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 El presente documento propone un programa preventivo para evitar lesiones 
osteomusculares más predominantes en Linieros electricistas que laboran en construcción 
de redes eléctricas. En la primera parte se analizan dos aspectos: prevalencia del dolor 
lumbar y características particulares del personal.  En la segunda parte se aplican dos 
metodologías para la consecución de datos: encuesta del Instituto de Desarrollo Urbano, y 
el cuestionario Nórdico Kuorinka. Analizados los resultados se encontró que de 58 
trabajadores, 27 (56%) presentaron algún tipo de molestia.. La prevalencia observada más 
frecuente se presentó en la espalda con un 48%, seguido de los hombros, 2l% en hombro 
derecho y, 17% en Hombro Izquierda. El análisis muestra que el cargo tiene un gran 
componente de esfuerzo físico que puede resultar en efectos graves para la salud a largo 





































This paper proposes a program for prevention of musculoskeletal injuries in electrical 
technicians working on overhead distribution networks. Two aspects are reviewed in the 
first part: prevalence of back pain, and specific personal characteristics. In the second part, 
two methodologies are applied for data collection: The “Institute of Urban Development” 
survey, and the “Nordic Kuorinka” survey. Results shown that out of 58 workers, 27 (56%) 
displayed a type of upsetting. The most frequent was back pain with 48%, followed by 
shoulders, 21% right shoulder and 17% left shoulder. The analysis shows that this sort of 
job requires a physical effort that can cause negative health issues on the long term. Finally, 
a program for the prevention of musculoskeletal injuries is proposed. 
 






































Las patologías que afectan el cuerpo humano son muy diversas y cada vez mas se 
presentan en la población trabajadora por lo que las empresas están realizando una 
importante inversión en los procesos de salud ocupacional, claro está que el proceso no 
es solo de las áreas de gestión humana y salud ocupacional, hay un porcentaje 
importante que depende del colaborador que siempre debe estar alerta a todos los 
procesos y cambios en su salud, por tanto cada trabajador debe respaldar las actividades 
que se realizan en función de mejorar su espacio laboral, por eso se hacen necesario 
diseñar este programa para la prevención de lesiones osteomusculares en linieros 
electricistas con el propósito que se interiorice y se pongan en práctica, las 
recomendaciones dadas en dicho programa para  disminuir el riesgo de sufrir lesiones 
osteomusculares, favoreciendo  su condición física y capacidad laboral.  
 
A pesar de identificar los riesgos a los cuales está expuesto el trabajador, la 
implementación de programas, normas de seguridad se deja ver que no han sido 
efectivos y que en empresas de este tipo se sigue presentando un alto porcentaje de 
ausentismo por patologías y lesiones osteomusculares. 
 
El presente trabajo está enfocado a establecer una propuesta de un programa para 
prevenir las lesiones osteomuculares y que haga parte del programa de salud ocupacional 
de las empresas del sector eléctrico. Un programa que sea tenido en cuenta para crear 
conciencia en las empresas, gerentes, mandos medios y trabajadores hacia la importancia 
de tener espacios para realizar pausas activas durante la jornada laboral, que permitan 
estirar los musculos y que a pesar de que las condiciones de trabajo sean difíciles por las 
posturas forzosas que tiene que adoptar, se deben pensar en implementar actividades 
como las que se describen en el programa para mejorar no solo la salud, sino la 
productividad. Aportando de esta manera un programa de prevención destinado a 
disminuir la aparición de lesiones osteomusculares en los trabajadores del cargo liniero 
electricista. 
 
Para esto se hizo necesario la implementación de instrumentos de medición que 
evaluaran los componentes cualitativos, que permitan conocer las características 
sociodemográficas de la población, determinar la prevalencia de molestias acerca de la 
lumbalgia ocupacional por medio del cuestionario Nordico, y por medio de la revisión de 
las características del puesto de trabajo crear un programa de prevención que cuente con 











1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
En el contexto internacional, las enfermedades profesionales ocupan un lugar bastante 
representativo en el mundo. La Organización Internacional del Trabajo (OIT) (1), 
extrapoló las estadísticas del Reino Unido y Finlandia obteniendo que: La tasa de 
morbilidad calculada para la enfermedad profesional se encuentra entre 300 a 500 por cada 
100.000 trabajadores, la incidencia mundial anual es de 35 millones de enfermedades 
profesionales de las cuales: el 35% se tornan crónicas, el 10% generan incapacidad 
permanente, el 1% causan la muerte. En el mundo: las principales causas de muerte por 
E.P. son: Cáncer (32%), asbesto, químicos, radiaciones; Enf. circulatorias (23%): 
cardiovascular y cerebrovascular; Enf. transmisibles (17%): infecciosas y parasitarias. En 
América Latina México 4.715 enfermedades profesionales, tasa de 35 x 100.000 
Hipoacusia (20%), afecciones pulmonares (18%) Venezuela 2.066 enfermedades 
profesionales, tasa 26 x 100.000 –Trastornos musculo esqueléticos (76%), mental y 
comportamiento (14%), a f e c c i o n e s  pulmonares (13%) Argentina 12.229 
enfermedades profesionales, tasa de 180 x 100.000 –Hipoacusia (44.7%), Afecciones 
respiratorias (24.9%), trastornos osteomusculares (11.2%). Y en Colombia según datos 
Facecolda (2), el sector suministro electricidad, gas y agua ha incrementado 
sustancialmente el reporte de Enfermedades Laborales, en el año 2000 se reportaron 2 
casos y en el año 2011, 108 casos con un tasa del 211,8%. Según el diagnóstico por grupo 
de enfermedades más frecuentes, aparece en un 5 y 7 lugar los trastornos de los discos 
intervertebrales y lumbagos no especificados con un 4% datos a diciembre del 2011.  
 
Los servicios públicos, se constituyen en uno de los derechos fundamentales de los 
ciudadanos de cualquier país, y para realizar este tipo de actividades es necesario el recurso 
humano, que en este caso llamaremos el liniero electricista. El cargo es conocido en el 
mundo eléctrico como una de las labores que exige esfuerzo físico por el tiempo en que 
debe permanecer en posiciones forzosas y por la cantidad de factores a los que se ve 
expuesto el personal, el factor de riesgo eléctrico, el factor de riesgo de biomecánico, por el 
trabajo en alturas y por las posiciones prolongadas, incluyendo los riesgos físicos por 
exposición a los rayos ultravioletas, hacen de esta labor un cargo de mucho esfuerzo físico. 
 
 
Los trabajos de construcción y mantenimiento de redes eléctricas, son cada vez más 
comunes en el territorio nacional, pues de ellos depende la calidad del servicio de energía 
que prestan las empresas distribuidoras y comercializadoras de este servicio público de 





Específicamente, en una empresa contratista en la cual se desarrollara el estudio, de acuerdo 
a las estadísticas analizadas del ausentismo, encontramos que el 29,5% de los trabajadores 
que más se enferman corresponden a Linieros (Operarios GT) le siguen los Técnicos 
Electricistas con un 20%. Del 100% de la población que consulta por enfermedades 
osteomusculares asociadas a su actividad laboral diaria, el 28% corresponde a cargos de 
Linieros y Técnicos Electricistas, el cual corresponde al código de diagnóstico M545 y 
M544, según los datos estadísticos en los últimos dos años (2013-2014) de esta empresa, 
corresponden a la segunda causa de enfermedades por las cuales se incapacita el personal 
siendo la primera causa traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de 
causas externas (problemas intestinales). 
 
 
Al ser analizados los datos de ausentismo, se evidencian pérdidas de productividad en la 
organización y para el trabajador enfermedades que finalmente se pueden convertir en 
enfermedades laborales, estas suman alrededor de $600 millones de pesos anuales entre 
ausencias por Enfermedades Generales y accidentes de trabajo. En algunas ocasiones las 
EPS catalogan el evento como un evento de origen común y que al final se determina que es 
parte de un proceso degenerativo, parte de un hallazgo propio de la edad lo que los 
médicos especialistas llaman hoy en día discopatia múltiple fisiológico, es decir un 
hallazgo incidental y que de alguna manera está asociado con los efectos posteriores que 
trae las posiciones forzosas en el trabajo. 
 
 
En la empresa se han realizado evaluaciones de puestos de trabajo, los cuales arrojan 
recomendaciones generales y poco específicas, que no han generado cambios y tampoco 
se ha realizado inversiones para abordar las recomendaciones para mejorar el problema. Es 
posible que se requiera de una intervención asistencial de momento en cuanto al manejo de 
la postura, hidratación y manejo de cargas, pero no previene el incremento o aparición de 
lesiones osteomusculares por posiciones sostenidas, posturas poco ergonómicas durante 
una jornada diaria de máximo 6 horas continuas en postes o alturas para este tipo de 
labores y durante el tiempo efectivo de actividad productiva, se requiere de un programa 
que contenga todos los aspectos a tener en cuenta. 
 
 
Por esta razón se ve la necesidad de proponer el diseño de un programa preventivo que 
impacte positivamente a la población afectada, es necesario entender que durante las 
jornadas de trabajo las actividades se realizan en alturas. Tal y como lo afirma la Norma 
Técnica de Prevención 789: 
 
El hecho de que un trabajador permanezca literalmente colgado mientras desarrolla su 
actividad hace que los riesgos a los que se ve expuesto necesiten ser estudiados con un 
enfoque muy particular y supone riesgos que pueden abordarse desde una doble perspectiva: 
aquellos encuadrados dentro del ámbito de la seguridad. Fundamentalmente nos referimos al 
riesgo de caída de Alturas y riesgos ergonómicos derivados de las posturas y esfuerzos que 




Siendo así, se considera que es de vital importancia mejorar la calidad de vida de las 
personas que realizan la labor, disminuir las enfermedades degenerativas a lo largo de su 
vida profesional y disminuir ausentismo laboral. En la empresa se conocen 3 casos con 
patologías Lumbalgia crónica, más de disco lumbar y otros con radioculopatia, mas 
cervicalgia, mas trastorno de disco cervical con radioculopatia, mas canal estrecho 
lumbar, aunque la empresa asume las recomendaciones médicas laborales para brindarle al 
trabajador las condiciones óptimas para desempeñarse mientras se define su PCL o se 
define su situación, nada o poco se avanzado para mejorar la condición de trabajo con 
programas específicos que ayudan a prevenir.  
 
 
Debido a esta problemática y en vista que los análisis de los estudios epidemiológicos 
incrementan las acciones tomadas hasta ahora no arrojan resultados positivos y cambios 
significativos para mejorar las condiciones físicas y de la salud de este cargo, se plantea la 
necesidad de desarrollar un documento técnico que permita considerar condiciones 
adecuadas de trabajo y proponer un programa preventivo que aporte en el abordaje de las 
enfermedades Osteomusculares presentadas en dicha labor, así como disminución del 
ausentismo laboral y enfermedades profesionales. 
 
PREGUNTA: ¿Cuál es el diseño del programa preventivo que más se ajusta como 
instrumento que aporte a las condiciones de salud Osteomuscular en los Linieros 
electricistas en las empresas del sector eléctrico? 
 
 
De igual manera el propósito de esta investigación, es proponer un programa que mejore y 
disminuya los efectos que trae en la salud este tipo de labores como las del liniero y que en 
algún momento alguien considere tener en cuenta este cargo para pensar en que una de las 
alternativas de prevenir más enfermos en este país, de prevenir más personas incapacitadas 









2.1 OBJETIVO GENERAL 
 




2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Describir las características socio demográfico y laboral de los linieros electricistas 
 
 Determinar la sintomatología dolorosa osteomusculares más frecuentes en los 
linieros electricistas. 
 









3. MARCO REFERENCIAL 
 
 
3.1 ESTADO DEL ARTE 
 
En Colombia se han desarrollado investigaciones sobre claves para prevenir lesiones 
osteomusculares en el trabajo, todas de manera general y todas concuerdan que es 
importante enfocarse en la actividad económica de la empresa, en la actividad desarrollada 
por el trabajador y en el individuos, es por esto que nuestra investigación se enfocó en el 
cargo especifico de liniero, un cargo supremamente importante para el sector eléctrico, 
pero que por las condiciones donde se ejecuta el trabajo, está generando ausentismo laboral 
en empresas de este tipo, empresas dedicadas a realizar los servicio tercer izados por las 
empresas de servicios públicos y que generan empleo, pero que por el tiempo de 
contratación, es decir contratos a 8 meses, 12 meses máximo 24 meses, no puedan realizar 
mayor seguimiento a estos casos y tampoco consideren importante que un trabajador se 
encuentre en muy buen estado de salud físico y si no es así, se mejoren las condiciones 
físicas para que más delante no se conviertan en enfermedades degenerativas ( en este 
momento la compañía tiene 4 casos reales en cuestión). 
 
 
Se han desarrollado estudios, como tales como el de la Universidad del Rosario, que de 
acuerdo al fascículo interactivo número 13, Claves para prevenir lesiones osteomusculares 
en el trabajo de la de Facultad de Rehabilitación y Desarrollo Humano, afirma:  
 
El análisis del movimiento se convierte en un recurso básico para el estudio de la carga física 
y los riesgos derivados de la misma. Este es un campo que permite definir si las condiciones 
motrices de un individuo son suficientes al ejecutar un trabajo, así como para entender y 
replantearse el entrenamiento y aprendizaje que debe realizar un trabajador para el desarrollo 
de sus actividades laborales. También, permite identificar las posibles causas de desórdenes 
músculo-esqueléticos (lesiones de espalda, de hombro, de brazo, entre otras) relacionados con 
el gesto laboral adquirido, así como explicar procesos patológicos al relacionar el 
movimiento con las regulaciones del trabajador ante situaciones y referentes específicos en el 
trabajo. Por lo tanto, estudiar el movimiento de un trabajador en su contexto de trabajo 
facilita los procesos diagnósticos de enfermedad profesional (a nivel osteomuscular). (4) 
 
 
3.1.1 Historia de la Electricidad en Colombia.  Tal y como lo afirma Vélez, en su breve 
historia del Sector Eléctrico Colombiano:  
 
La electricidad en Colombia llegó a Bogotá en 1890, a Bucaramanga en 1891, a Barranquilla 
en 1892, en fin, a Cartagena y Santa Marta en 1893. Los primeros sistemas eléctricos fueron 
desarrollados por empresas privadas o mixtas que obtenían de los municipios concesiones 
para prestar el servicio en su jurisdicción; inicialmente el alumbrado público y, 
posteriormente, al comercio y las familias pudientes. En 1889, se crea Electric Light Co, la 
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primera empresa Eléctrica en Bogotá, propiedad de inversionistas colombianos. A ésta le 
siguieron, en Bucaramanga, la Compañía Eléctrica de Bucaramanga en 1891, en Medellín, en 
1895, la Compañía Antioqueña de Instalaciones Eléctricas, antecesora de EPM, con capital 
aportado en partes iguales por el Departamento, el Municipio y empresarios privados; en 
Cali, en 1910, la Cali Electric Light & Power Co, de la familia Eder, la Empresa de Energía 
de Bogotá; en 1909, la Compañía Colombiana de Electricidad, filial de la 
estadounidense American and Foreign Power Company, que prestaría el servicio en varios 
municipios de la Costa Atlántica hasta su nacionalización en 1962. (5) 
A pesar de toda la actividad desplegada por los municipios y los empresarios locales, el 
crecimiento del sector eléctrico fue muy lento en las tres primeras décadas del siglo XX y 
estuvo concentrado en ciudades como Bogotá, Medellín y Cali que desarrollarían sus 
sistemas autónomos. En 1930 el país contaba con 45 MW de potencia instalada para 7 
millones de habitantes: poco más de 6 KW para 1000 habitantes; hoy se tienen casi 300 KW 
por mil habitantes (5).  
 
En los años 60 el sector eléctrico está conformado por un conjunto de subsistemas aislados 
de las principales ciudades del país: Bogotá, Medellín, Cali, Manizales, Bucaramanga, 
Barranquilla, etc. Con respecto a la capacidad del sector eléctrico se afirma: 
 
La capacidad instalada es de 1.900 MW, más de 40 veces la existente a principios de los años 
30, pero aún insuficiente para satisfacer las necesidades del país. Poco más de 1.250.000 
usuarios y una producción anual de 10.000 Gwh. Extensas zonas del país carecen del servicio 
eléctrico. El aislamiento de los sistemas impide el desarrollo de grandes proyectos 
hidroeléctricos. En las ciudades de la Costa Atlántica se abastecían de energía térmica costosa 
mientras en el interior del país los embalses vertían los excesos de agua durante los inviernos 
(5).  
 
Entre 1970 y 1990 se interconectó el país. Este gran desarrollo de la infraestructura física 
no estuvo acompañado de un esquema adecuado de financiación que garantizara su 
sostenibilidad. No era posible explotar las complementariedades hidrológicas entre el 
occidente y el oriente del país. La idea de la interconexión comenzó a tomar forma. Según 
Vélez Álvarez (4), Con la inversión de ISA (empresa Interconexiones Eléctricas de 
Medellín) el cual tendría el 33% de la capacidad instalada, y a partir de esta fecha inicia la 
extensión de las redes eléctricas en todo el país, con el fin de dar garantías a los ciudadanos 
de ciudades, pueblos y llevando la electricidad a todas las regiones del país. Para realizar 
esta extensión de redes, era necesario contar con personal altamente calificado para 
realizarlo y es por esta razón que las compañías vinculan este personal – Linieros 




3.1.2 Crecimiento y auge de la expansión eléctrica en Colombia.  Según informe de la 
Unidad de Planeación Minero Energética  (UPME) (6), en la última década, los Servicios 
Públicos y particularmente el sector energético, ha incrementado su participación en el 
Producto Interno Bruto, PIB, constituyéndose hoy día en uno de los ejes de las locomotoras 
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que ha definido el Gobierno Nacional en la Ley 1450/2011, del Plan Nacional de 
Desarrollo, para el fortalecimiento y crecimiento de la economía, generación de empleo y 
reducción de la pobreza. Según el grafico, se evidencia el crecimiento de la expansión de 
los servicios públicos en el país.  
 
Como se observa, la participación de estos servicios públicos incrementó su participación del 
2,2% en el 2000 a 6,1% en el 2009. Particularmente, se destaca la participación del sector de 
energía eléctrica respecto a los demás sectores, aumentándose en casi tres veces su 
participación en el PIB del 1,3% en el 2000 a 3,7% en 2009 (6). 
 
La cobertura de energía eléctrica en Colombia, medida como el porcentaje de hogares con 
servicio de energía eléctrica, ha alcanzado niveles importantes. Según la UPME(6), esta 
ascendió de 94,4%, en el 2008 a 95,6%, en el 2009, como se muestra en la siguiente 
gráfica, según fuente del DANE y UPME años 2008 y 2009.  
 




De tal manera que para alcanzar estas cifras fue necesaria la ejecución de los proyectos de 
normalización de redes eléctricas, redes que son realizadas por personal Liniero y 
actividades que no pueden ser reemplazadas por equipos o tecnología de alta gama, pues 
solo hasta hace 3 años se está hablando en el mundo de tecnologías ecológicas como es el 
caso de la energía eólica, la cual está siendo producida en países asiáticos y se demora un 
tiempo bastante prudente en llegar a países tercermundistas como Colombia, pasaran 
muchos años en que será necesario la participación de mano de obra de linieros electricistas 






3.1.3 La Salud Ocupacional en el Sector. Las organizaciones se hacen no solamente con 
inversiones de capital, si no muchas de estas por la participación del ser humano, es por 
esto que el individuo juega un papel fundamental en la prestación del servicio o del 
producto que ésta ofrece al mercado, sin este recurso humano, no funcionarían, y se 
convertirían en una simple estructura sin funcionalidad socioeconómica. Es por esta razón 
que hoy gracias a los esfuerzos que ha realizado la organización Internacional del Trabajo 
(OIT), la Organización mundial de la Salud (OMS) frente al trabajo decentes, motiva y 
promueve en el mundo a las organizaciones que se garantice el bienestar físico, mental y 
social del trabajador. Este ha llegado a ser un punto tan importante y de gran atención en las 
organizaciones, que se están generando diversas actividades que cubran esas expectativas y 




La salud ocupacional constituye una disciplina orientada a mejorar las condiciones de 
trabajo, seguridad, bienestar y productividad, en acuerdo con el desarrollo competitivo 
mundial, el cual cada vez exigen más la orientación productiva, basada en el hombre como 
pilar de la sociedad y de la producción. Es por esto que esta investigación se centra en 
proponer un programa que permita prevenir las lesiones osteomusculares en el cargo 
Liniero Electricista, una de las actividades económicas en el sector eléctrico y de la 
construcción. En consecuencia, para la elaboración del documento se realizó una revisión 
bibliográfica, donde en su contenido, se mencionan distintas fuentes de información de tipo 
nacional e internacional, teniendo en cuenta la relación y la actualidad con el tema de la 
ergonomía del cargo liniero el cual está directamente relacionada con el trabajo en alturas, 
considerando que el 90% de sus actividades diarias se realiza en alturas, debido al montaje 
de las estructuras eléctricas en el poste.  
 
 
Los trabajos en alturas no son tareas propias y exclusivas del sector de la construcción, 
todas las empresas o empleadores pueden verse afectados por la exposición a los factores 
de riesgos cuando se realiza éste tipo de labor. Desde hace algunos años, las caídas en 
alturas vienen representando un alto porcentaje de accidentes durante la jornada laboral, ya 
sea como consecuencia de actos o condiciones del trabajo. Por lo tanto, en Colombia se ha 
venido incluyendo progresivamente normatividad en el tema, con el fin de contribuir al 
control de los accidentes de trabajo es por esto que el gobierno quiere responsabilizar a las 
organizaciones, los empleadores y los trabajadores, con respecto a las situaciones que se 
vienen presentando como desenlace de las diferentes actividades en alturas. 
 
 
En Colombia, y según la resolución 3673 de 2008 emitida por el Ministerio de la 
Protección Social se estableció el Reglamento técnico de trabajo seguro en alturas quien 




Toda labor o desplazamiento que se realice a 1.50 metros o más sobre un nivel inferior”, y 
por medio del cual se tendrá en cuenta para efectos del desarrollo del presente documento. 
Sin embargo, se debe contemplar el concepto de OSHA como un referente a nivel 
internacional: “Es todo trabajo que se realiza a más de 1.8 metros por encima del nivel del 
piso donde se encuentra la persona y que presenta riesgo de caída libre desde 1.8 metros o 
más (7). 
 
Actualmente se encuentra vigente la resolución 1409 de julio del 2012, Por la cual se 
establece el Reglamento de Seguridad para Protección contra caídas en trabajo en alturas, 
actualmente vigente. En ella se establecen los parámetros, competencias y requerimientos 
para realizar trabajos en alturas en el territorio colombiano. 
 
Actividades Económicas que involucran trabajos en alturas 
 
 
Cuadro 1.  Actividades económicas que involucran trabajos en alturas 
 
Sector eléctrico  Linieros.  
 Operarios de montaje y mantenimiento 
de redes. Cuadrillas de instaladores.  
 Cuadrillas de mantenimiento eléctrico. 
Operarios de mantenimiento de torres y 
postes. Operarios de termoeléctricas.  
 Operarios de hidroeléctricas 
Construcción  Ingenieros residentes. 
 Maestros de obra.  
 Oficiales.  
 Auxiliares.  
 Obreros.  
 Contratistas en general.  
 Operarios de mantenimiento de 
edificaciones 
Obras civiles:  Ingenieros residentes.  
 Maestros de obra.  
  Oficiales. • Auxiliares.  
 Obreros.  
 Contratistas en general.  
 Operarios de mantenimiento de 
edificaciones  
Montajes industriales  Ingenieros de montaje. 
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 Operarios.  
 Soldadores. 
 Mecánicos.  
 Montadores. 
Sector de telecomunicaciones  Levantamiento de torres. 
 Mantenimiento de torres y postes.  
 Tendedores de redes.  
 Operarios de redes de distribución.  
 Operarios de montaje de antenas 
Sector de hidrocarburos:  Levantamiento de torres de 
perforación. 
 Encuelladores.  
 Cuñeros.  
 Operarios de perforación.  
 Operadores en tanques de 
almacenamiento. 
Almacenamiento  Operarios de silos elevados.  
 Coteros en altura.  
 Operarios de mantenimientos de 
tanques. 
 Instaladores.  
 Operarios de mantenimiento. 
Industria del alumbrado  Instaladores.  
 Operarios de mantenimiento. 
Otros del sector productivo:  Operarios de:  
 Astilleros.  
 Fabricación de tanques.  
 Fabricación de calderas.  
 Fabricación de grandes productos 
Otros del sector de servicios:  Cambiadores de vidrios. 
 Operarios de mantenimiento de 
fachadas.  
 Operarios de mantenimiento de 
chimeneas.  
 Pintores.  
 Instaladores de vallas.  
 Instaladores de antenas.  
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 Instaladores de pararrayos.  
 Operarios de semaforización.  
 Cortadores de árboles.  
 Albañiles.  
 Plomeros.  
 Soldadores 
Fuente. Mancera, Mario José (8) 
 
De acuerdo al análisis ergonómico y las lesiones de espalda en el sistema de producción 
flexible, realizado por los Doctores Juan Castillo, Ángela Cubillos, Alejandro Orozco, 
Jorge Valencia, (9), se identifican y se hace un diagnóstico de las lesiones en espalda según 
el modelo de Taylor “este estudio integra tres modelos de intervención (análisis 
estructurado de la acción, cuestionarios de síntomas osteomusculares y evaluación 
osteomuscular) para actividades de trabajo en una planta de envasado y empaque”. En este 
estudio participan 72 trabajadores operativos (a 28 de ellos se les practicó una evaluación 
osteomuscular). En un periodo de diez meses de intervención se evalúan los componentes 
físico, cognitivo, organizacional y la dinámica del proceso productivo, desde la óptica de 
las exigencias osteomusculares. Las diferencias establecidas entre exposición objetiva a 
riesgo, percepción y apreciación de riesgo de lesión de espalda y evaluación objetiva del 
estado de la columna, en pre- y pos intervención determinan la estructura de un sistema de 
manejo del riesgo osteomuscular. Este estudio expone que los síntomas de lesión de espalda 
pueden reducirse de manera eficiente en trabajadores operativos, al combinar medidas que 
registren el ajuste entre la dinámica, los cambios en el trabajo y el desarrollo de gestos 
eficientes. 
 
La imposibilidad de aislar la actividad de trabajo sin afectar su estructura limita el análisis y 
vuelve compleja la definición de unidades de análisis que den cuenta, de forma integral, del 
fenómeno de la lesión de espalda en la dinámica particular del trabajo. Estos elementos 
devienen aún más problemáticos cuando las organizaciones productivas adoptan prácticas de 
gestión de la producción centradas en la flexibilidad operativa y funcional del trabajo. En este 
sentido, la flexibilidad en la producción y en el trabajo se entiende como un entorno de 
confianza elevada, en el cual predomina el intercambio de tareas, la organización del tiempo, 
la contratación temporal y la subcontratación, con un aumento progresivo de las necesidades 
de policompetencia y polivalencia de los trabajadores (10).  
 
Estas exigencias se manifiestan mediante dos fenómenos que, al parecer, incrementan la 
posibilidad de lesiones de espalda; estos fenómenos se denominan intensificación (más 
acciones en periodos menores) y densificación (acciones más complejas y diversas en 
estructura y en competencias requeridas). En Colombia, este fenómeno puede estudiarse 
desde dos perspectivas: en primera instancia, a partir del análisis de las consecuencias de la 
adopción de una política estatal de flexibilización laboral, la cual, al parecer, incentiva el 
desarrollo de los dominios identificados en la encuesta europea señalada. Por otro lado, 
desde la perspectiva de las lesiones osteomusculares asociadas a la intensificación y 
densificación del trabajo, características particulares de los fenómenos de flexibilización. 
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Es en este último aspecto que se centra el interés del presente estudio, en primer lugar, 
porque se estima que en Colombia: “los costos de lesiones osteomusculares relacionadas 
con el trabajo representan el 0,2% del PIB” (10). En segundo lugar, porque el incremento 
progresivo de este tipo de lesiones se puede ver registrado en la evolución de la enfermedad 
profesional en Colombia (“Informe de enfermedad profesional en Colombia, 2003-2005”). 
Este informe presenta, entre otros datos, los indicadores relativos a los trastornos que 
afectan el sistema osteomuscular en trabajadores afiliados al sistema de prevención de 
riesgos en Colombia (11). De igual manera en este estudio se identifica que en el año 2004, 
el 15% de los diagnósticos correspondió a estas patologías. A diferencia del síndrome del 
conducto carpiano, el lumbago presentó una tendencia al incremento, al pasar de 12% a 
22% del año 2001 al 2003, pero disminuyó su incidencia en el año 2004. En otro aparte se 
establece: durante el año 2004, las cinco patologías profesionales identificadas con mayor 
frecuencia en hombres fueron: lumbago (27%), síndrome del conducto carpiano (SCC 
13%), trastorno de disco intervertebral (TDIV 12%), hipoacusia neurosensorial (SNS 11%) 
y síndrome de manguito rotador (SMR 6%). Estas patologías representaron el 69% de todas 
las patologías diagnosticadas en hombres durante ese año.  
 
 
3.1.4 Estudios realizados. Los estudios realizados al cargo liniero electricista son muy 
incipientes, sin embargo en la industrial peruana se realizan estudios sobre los primeros 
antecedentes de patologías asociadas a la exposición a riesgo eléctrico y al mal de altura de 
este sector, con base en las investigaciones efectuadas por médicos peruanos. Esta 
investigación fue publicada en el año 2009, por la Confederación General de Trabajadores 
del Perú, el documento seguridad y salud en el trabajo en la industrial eléctrica, evolución 
de la industria y las luchas contra la nocividad en el Perú, Autor Luis Castillo. El autor hace 
un recuento de la historia de la seguridad e higiene en el País, liderado por el movimiento 
sindical y como a través del frente Unido de los trabajadores del Sector, se logra el 
reconocimiento de la dignidad humana, el reconocimiento de los derechos de los 
trabajadores y pone en alerta a las organización desde los años 80 para que se garanticen las 
condiciones de seguridad, salariales. Es desde esta fecha que se logra desarrollar la 
conciencia sobre los accidentes de trabajo en la industria eléctrica y se enfoca inclusive a la 
necesidad de promover estudios sobre las enfermedades asociadas a diversas exposiciones 
del trabajo eléctrico. En el año 1986, se realiza un primer trabajo en la rama eléctrica, el 
cual indago la percepción entre los trabajadores en cuanto a la salud y morbilidad, seguido 
de las causas o factores que lo determinan. El estudio consistió en la realización de una 
Encuesta de Percepciones entre un grupo de trabajadores sindicalizados en la Federación de 
Luz y Fuerza del Perú, en el marco del Primer Seminario Nacional sobre Accidentes de 
Trabajo y Enfermedades Ocupacionales del Sector eléctrico el cual se llevó a cabo entre el 
19 y 21 de mayo de 1987. La encuesta considero 140 trabajadores de edad promedio 39 
años, con un tiempo de permanencia promedio de 13 años en la empresa. 
 
Los resultados de este estudio destaco la posible existencia de signos y síntomas 
neuropsicológicos diversos, como la tensión nerviosa, la inhabilidad para concentrarse, en 
el cansancio, el insomnio, la irritabilidad, la depresión y ansiedad. Se señaló como posibles 
factores causantes, principalmente a la sobrecarga mental, luego física, a la monotonía del 
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trabajo y el alto grado de atención, el alto ritmo de trabajo con supervisión estricta, el 
exceso de responsabilidades, el trabajo por turnos, el trabajo con aislamiento, el trabajo 
peligroso, trabajo en zonas peligrosas, los campos electromagnéticos y las pésimas 
relaciones humanas en el trabajo.  
 
 
Asociado al sistema osteomuscular, la encuesta destacó la percepción entre los trabajadores 
de signos y síntomas como el desgaste físico, el dolor de espalda, y cintura, el dolor de la 
columna, las hernias inguinales y el lumbago. En michos casos al lado de cada descripción 
se incluyó la hipótesis de una afección renal u entre otros, la posible presencia de molestias 
renales o de las vías urinarias, como el ardor para miccionar, infección urinaria o infección 
renal. Como posibles causa se identificó: sobre carga física como es el esfuerzo físico 
continuo e intenso (con variantes como las posiciones continuas de pie, las intervenciones 
incomodas e forzadas, el levantamiento, transporte y manipulación de objetos pesados y el 
escalamiento de torres. Además se identificaron enfermedades respiratorias leves y agudas, 
afecciones diversas de la piel y cuadros asociados a la vista. 
 
 
Un segundo trabajo fue efectuado por la Universidad Particular Cayetano Heredia, entre 
1989 y 1990, por los doctores Alberto Arregui, Fabiola León Velarde y Cesar Lip, con el 
apoyo de ADEC-ATC el cual dio valiosos aportes en materia epidemiológica en relación a 
la incidencia del trabajo entre los trabajadores del sector Eléctrico, publicado por ADEC-
ATEC en el documento “Enfermedades Asociadas a Riesgo Eléctrico y Altura de Trabajo 
en el Sub-Sector Eléctrico Nacional. (1990). El estudio arrojó pocas diferencias entre el 
estudio anterior en cuanto a Síntomas neuropsicológicos, síntomas relacionados con el 
sistema digestivo. Desde el punto de vista Osteomuscular, el 40% de las personas se 
quejaron de dolor en cintura, no muy diferente de lo reportado para la población en general 
adulta masculina de la edad de los trabajadores encuestados. Estos se relacionan como parte 
de un síndrome conocido como “Lumbago” o dolor de espalda crónico. Y en el caso de los 
trabajadores con dolor de espalda que se irradia a la pierna esta entre el 9 y 16%, se sugirió 
la presencia de ciática por hernia del núcleo pulposo intervertebral. 
 
 
Cuadro 2.  Síntomas asociados al Sistema Osteomuscular 
 
 SJM CCL CDM 
Dolor en la cintura    
- Se irradia a la pierna 9.3 13.3 15.9 
Dolores en las Articulaciones 18.6 14.5 27.6 
Dolores en otras partes del cuerpo 6.4 22.9 23.4 
(%) (Porcentaje de trabajadores que contestaron afirmativamente en cada lugar. 




Castillo (13), concluye que aunque se logró llamar la atención de las empresas, se logró 
reactivar los comités de seguridad e Higiene de manera paritaria en todos las empresas 
regionales de las empresas en el Perú, a la fecha de la publicación del documento poco es lo 
avanzado y que de ahí en adelante la acción normativa, no deja de ser fundamental para el 
despliegue de las acciones de orden técnico, económico, administrativo y laboral, 
requeridas en el campo de la seguridad y la higiene. 
 
Frente a la ergonomía para trabajos en alturas, se debe destacar que la ejecución de este tipo 
de tareas, implican un gran esfuerzo tanto psicológico en el manejo de stress laboral por la 
complejidad en cuanto al ritmo impuesto por el la misma tarea, como por la exposición de 
diferentes riesgo tales como: ambientales (temperaturas altas - bajas), radiación no 
ionizante (ocasionadas por redes de alta tensión), radiación ionizante (luz solar) entre otros. 
Es de gran importancia enfatizar que en la parte física estos trabajadores se encuentran 
expuestos a un riesgo biomecánico alto por las posturas adoptados y esfuerzo físico por el 
hecho que el colaborador se encuentre suspendido para el desarrollo de su laboral lo que 
puede ocasionar “Trauma por suspensión o Síndrome del Arnés”: 
  
Trauma por suspensión: o síndrome del arnés cuenta con un cuadro patológico que puede 
terminar en la muerte del individuo. En el caso de los trabajadores verticales son necesarios 
dos requisitos para su aparición: suspensión e inmovilidad. En esta situación no opera el 
movimiento muscular de las piernas necesarias para impulsar la sangre venosa hacia el 
corazón con lo que se produce una acumulación de la misma en las piernas debido al efecto 
de la gravedad y a la dificultad circulatoria impuesta por la presión ejercida por el arnés. 
Básicamente se producen dos efectos perjudiciales: Uno el sistema circulatorio es afectado y 
disminuye la presión arterial. Esto reduce la cantidad de sangre que llega al cerebro y a otros 
órganos vitales. Dos, hay una acumulación de toxinas en las piernas que afectará 
negativamente, entre otros, a la función renal.  (14) 
 
Es evidente que los trabajadores con este tipo de cargo son vulnerables a sufrir desordenes 
musculo esqueléticos con el pasar de los años afectando su calidad de vida. Es de gran 
importancia tomar medidas preventivas tomando referencia los “experimentos realizados 
pon Brinkey en los que el valor medio estadístico de tiempo de aparición de un Mario serio 
se situaba entre los 3,5 y 32 minutos” (14). 
 
 
Con respecto al cuestionario utilizado vale la pena mencionar que de acuerdo al artículo 
publicado por Karina Satiko Takekawa , Josiane Sotrate Gonçalves , Cristiane Shinohara 
Moriguchi , Helenice Jane Cote Gil Cour , and Tatiana de Oliveira Sato (15), Se confirma 
que el cuestionario permite arrojar datos con una mayor tasa de éxito sobre la identificación 
de dolores lumbares crónicos o recurrentes. En este estudio se realizó evaluación a 
trabajadores de oficina de ambos sexos, con edades entre los 19 y 55 años, se aplicaron los 
instrumentos Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), escala analógica visual 
(VAS), Cuestionario de Roland-Morris Discapacidad (RDQ) y un examen físico de la 
columna lumbar. En este estudio se observó una tasa más alta (94%) en el modelo NMQ. 
Este modelo fue capaz de detectar sujetos con dolor lumbar crónico o recurrente, con una 
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sensibilidad del 100% y 88% de especificidad. Por esta razón se afirma que este 
cuestionario de auto-reporte es adecuado para la selección de los trabajadores para el dolor 
lumbar crónico o recurrente en el ambiente laboral. 
 
 
La Universidad de Teherán de Ciencias Médicas (16), publicó un boletín sobre la 
prevalencia de los trastornos musculoesqueleticos relacionados con el trabajo, sobre 
síntomas entre los trabajadores de la construcción: un estudio de caso en malasia. Este 
estudio estaba estrechamente relacionado con los peligros a los que están expuestos los 
trabajadores manuales de la construcción, movimientos repetitivos, manipulación de cargas, 
herramientas pesadas y materiales manuales frecuentes de manipulación en sus tareas 
diarias. Los dos objetivos principales de este estudio fue en primer lugar determinar los 
factores de riesgo y en segundo lugar identificar los riesgos asociados a los trastornos 
musculoesqueleticos. El resultado arrojo que el 66,7% de los trabajadores que participaron 
en el estudio tenían una alta prevalencia de los trastorno musculoesqueleticos en sus codos, 
manos, pies y tobillos. 
 
 
La facultad del Deporte de la Universidad de Oporto, Oporto, Portugal un artículo sobre el 
efecto de un programa de actividad física en función del dolor musculoesqueletico y los 
síntomas relacionados entre los trabajadores (17), un estudio piloto. El objetivo de este 
estudio fue verificar el efecto de la actividad física sobre los trabajadores en diferentes 
regiones del cuerpo. El estudio duro 6 meses, las sesiones de entrenamiento se dieron 
durante el trabajo. El grupo de intervención fue una muestra de 39 trabajadores que 
realizaron entre 10 y 15 minutos de ejercicio físico durante 3 veces a la semana y se centró 
en ejercicios de estiramiento y fuerza general. El dolor musculoesqueletico se evaluó con el 
cuestionario nórdico normalizado para el análisis de los síntomas. Las evaluaciones se 
realizaron en línea base y al final de la intervención. Se obtuvieron algunos resultados 
significativos con respecto a la diminución de la intensidad del dolor en algunas regiones 
del cuerpo evaluados, tales como el codo (p=0,03) y en la región dorsal (p=0,015). Después 
de 6 meses de intervención se pudo comprobar que en el codo y en las regiones del muslo, 
cadera, la intensidad del dolor disminuyo significativamente; además, hay algunas pruebas 




3.2 MARCO TEÓRICO 
 
3.2.1 Programa:  Podemos concluir según Mathelot (18), la gestión de programa es un 
proceso por medio del cual se organizan actividades y recursos para cumplir objetivos 
precisos y bien definidos en torno a uno o varios problemas a fines y se aplican los 
procedimientos para ejecutar las acciones con esa finalidad. Las operaciones de un 
programa deben expresar con la máxima precisión posible la naturaleza de la actividad y su 
duración. La primera contiene los recursos, la Tecnología de la operación, su costo, etc.; la 
segunda, implícitamente, la duración del programa, los obstáculos que han de vencerse y en 
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parte también de la tecnología, recursos, costos, duración, obstáculos, etc. En informática, 
ciencia midera que recurre al tratamiento automático y racional de la información, el 
término “Programa” designa una secuencia de variables y operaciones que deben 
efectuarse en orden prescrito por medio de artíficos mecánicos que han ido adquiriendo un 
extraordinario perfeccionamiento electrónico.  
 
 
Para la implementación de un programa se tomará como referencia una serie de postulados 
que, inspirados en los modelos pedagógicos permitirán establecer un programa con 
metodologías que lleguen al individuo y que surjan efecto en su actuar y diario vivir. 
Mathelot, nos proponen dos estrategias para el diseño de programas: una el diseño experto 
y el de colaboración. Respecto al primero nos dice: “El diseñador elabora el programa por 
sí solo, teniendo en cuenta su conocimiento sobre los destinatarios y del contexto donde se 
va a aplicar; apoyándose en una teoría (del desarrollo, del aprendizaje, de intervención 
social,) o en su experiencia en el campo social de que se trate. En una propuesta 
individual” (18).  Por nuestros planteamientos nos vamos a acercar más al diseño “experto” 
que al de “colaboración”, por ello vamos a exponer los apartados del diseño experto: - 
Análisis del contexto. - Selección de los fundamentos teóricos del programa. - 
Descripción de los elementos formales del programa. - Diseño de los materiales del 
programa. - Elaboración de las estrategias de evaluación Otros autores como Ibern y 
Anguera (18),  proponen que para elaborar el diseño de un programa se haga siguiendo una 
serie de fases:  
 
a) Planteamiento de objetivos de carácter educativo (Primarios y secundarios) b) Inventario 
de recursos que posibiliten la implementación del programa. c) Propuesta y validación del 
sistema de indicadores en intervención educativa. d) Construcción de instrumentos a utilizar 
para la recolección de información. e) Elaboración del diseño de evaluación. f) 
Implementación del programa en los ámbitos previstos. g) Estudio empírico de la realidad 
educativa. h) Evaluación de los efectos. i) Análisis del coste-efectividad y costo-beneficios. j) 
Análisis del impacto  (18). 
 
3.2.2 Elementos que componen un programa en ergonomía. El Departamento de la 
salud y servicio del humano, con la participación del Centro de Control y prevención 
Nacional de seguridad y Salud ocupacional de los Estados Unidos (19), en marzo de 1997, 
publica el documentos avalado por Niosh con el fin de responder a las necesidades del mundo 
de la Seguridad Industrial. Este documento describe los elementos básicos de un programa de 
trabajo destinado a la prevención de los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el 
trabajo. Esta información fue el resultado de una amplia experiencia práctica acumulada por 
Niosh a través de investigaciones en el lugar de trabajo ajustes reales, proporciona asistencia 
técnica a los empleadores y de los trabajadores y la evaluación de la última literatura técnica. 
Un camino de siete pasos se definió líder para el control de los trastornos musculo 
esqueléticos relacionados con el trabajo. Estos siete pasos incluidos en busca de signos de 
estos trastornos a través de señales y tipo de problemas, preparando el escenario para la 
acción cuando la actividad de compromiso de la dirección y de los empleados del sector de la 
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construcción se canaliza a través de conocimientos a través de las necesidades y recursos de 
formación generalizadas y especializadas, la recolección y el examen de la evidencia de estos 
trastornos a través actividades de recopilación de datos sobre los factores de riesgo de salud y 
de evaluación, el desarrollo de los controles a través del uso de las opciones para reducir los 
riesgos y la evaluación de su eficacia, el establecimiento de la gestión sanitaria incluyendo los 
deberes de los profesionales de la salud y otros, y la creación de un programa de ergonomía 
proactivo con un acento en prevención. Los siete pasos que se mencionan son: 
 
1. En busca de los signos o síntomas de los desórdenes musculo esqueléticos (WMSDs): 
Este paso consiste en organizar los síntomas que pueden estar indicando que hay un 
problema y determinar los niveles de esfuerzo. algunos signos son evidentes, mientras 
que otros son más sutiles. El primer paso es identificar cuáles son esos que generan el 
problema. Estos síntomas se identifican en los puestos de trabajo o condiciones de 
trabajo que provocan quejas de los trabajadores de una presión excesiva, fatiga 
localizada, molestia o dolor que no desaparece después de un descanso durante la 
noche. Las visitas a la clínica se hacen frecuentes por los trabajadores quienes 
referencian dolores físicos relacionados con ciertos tipos de asignaciones de trabajo, 
para el caso de estudio de esta investigación es el cargo Liniero electricista. Y se 
realiza a través de la identificación tareas que implican actividades tales como 
esfuerzos repetitivos e intensos; ascensos frecuentes, fuertes, o de arriba; posiciones de 
sobresfuerzo; o el uso de equipos de vibración. 
2. Preparar el escenario para la acción: compromiso de la dirección y las funciones de los 
empleados, se realiza a través de: 
 Considerando la ergonomía como parte de un programa de seguridad de la empresa y 
de la salud. 
 Expresiones de compromiso de la dirección. 
 Beneficios y las formas de participación de los trabajadores 
3. El fomento de la formación en la experiencia: las necesidades generales, especializadas 
de formación y acceso a los recursos.  
4. La recopilación y evaluación de la evidencia de los desórdenes musculo esqueléticos: 
recopilación de datos y la evaluación de los factores de riesgo. 
5. Desarrollo de controles: opciones para reducir los riesgos y evaluar su eficacia. 
6. Establecimiento de la gestión sanitaria: Deberes de los profesionales de la salud y 
partes interesadas. 
7. Creación de un programa de ergonomía proactivo: énfasis en la prevención.(19) 
 
3.2.3 Teorías de los  desórdenes musculo esqueléticos causados por el rol laboral. 
Las diferentes teorías señalaron que las diferentes causas de los desórdenes musculo 
esqueléticos se deben a mecanismos biomecánicos y psicológicos como lo describen: 
 
 
3.2.3.1 Modelo ecológico:  
Los tres componentes principales de este modelo son el psicosocial, biomecánico y cognitivo, 
este último es el elemento diferencial en relación con los modelos propuestos anteriormente. 
En este modelo, las herramientas de trabajo, tecnologías disponibles y la naturaleza del 
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trabajo impactan tanto a los factores organizacionales como a las demandas físicas del trabajo 
de la siguiente manera: los factores organizacionales del trabajo afectan directamente a las 
exigencias físicas y la tensión psicológica, e indirectamente la tensión biomecánica a través 
de los efectos de la demanda física y psicológica. Además, la organización del trabajo puede 
impactar indirectamente la tensión biomecánica afectando, por ejemplo, la postura 
(exigencias físicas) o la tensión muscular, causada por la tensión psicológica. El efecto de la 
tensión biomecánica en el desarrollo de DME asociados al trabajo es mediado por el 
componente cognitivo del modelo, que está a su vez involucrado con la detección de las 
patologías y los factores asociados con su desarrollo. (20) 
 
Orozco, propusieron un modelo sobre el desarrollo de DME a nivel del tendón, músculo y 
nervios en el cuello y las extremidades superiores.    
 
El Modelo dosis - respuesta: está definido por 4 variables de interacción: exposición, dosis, 
capacidad y respuesta. La exposición está relacionada con factores externos que producen 
sobre el individuo respuestas internas (dosis), esa exposición puede provenir de fuerzas o 
posturas asociadas con determinadas tasas de repetición, duración y magnitud; Dosis se 
refiere a un factor que afecta el estado interno de los tejidos, puede ser de naturaleza 
mecánica o fisiológica y capacidad se refiere a la habilidad para resistir los efectos de las 
dosis. Un factor central de este modelo es la idea de una relación en cascada entre las 
variables mencionadas, la respuesta de un tejido a una exposición, puede convertirse en la 
dosis de otro tejido que produce otra respuesta. (21).  
 
Asimismo, existen factores externos que pueden modificar el curso del modelo en el 
contexto laboral, entre ellos los factores individuales, los cuales pueden modificar la 
respuesta ante las exigencias físicas y la tensión biomecánica, reduciendo así el impacto de 
la estructura sobre la tensión psicológica. Un aspecto adicional, de gran importancia en el 
modelo, es la retroalimentación sobre los DME para impactar sobre los factores 
organizacionales y psicológicos. 
 
 
3.2.3.2 Kumar (2001). La teoría de Kumar (22), establecido cuatro teorías diferentes de los 
trastornos musculo esqueléticos, los cuales podrían operar simultáneamente dentro 
de un individuo. Concluye que todos los desórdenes musculo esqueléticos tienen 
una base biomecánica en su origen y presenta cuatro teorías para explicar el origen 
de los Desórdenes Osteomusculares (DOM).  
 
Teoría de Acción Multi-variada: donde expone que el trastorno mecánico de un 
sistema biológico depende de componentes individuales y sus propiedades mecánicas, 
los cuales son causalmente afectados por la genética, características morfológicas, 
aspectos psicosociales y riesgos laborales (22). 
 
Teoría de fatiga diferencial: las lesiones se explican por desequilibrio y asimetría en 
actividades laborales creando fatigas diferenciales y de ese modo desequilibrio cinético 




Teoría de Carga acumulativa: que sugiere un rango de carga y un producto de 
repetición más alto que no permite la recuperación de los tejidos dejando carga residual 
que precipita a lesiones (22). 
 
Teoría del Sobre-esfuerzo: afirma que el exceso de esfuerzo precipita al límite de 
tolerancia de los tejidos y ocasiona las lesiones laborales locomotoras. Las cuales 
explican el origen de la lesión en primera instancia, en la ruptura traumática de los 
tejidos, con signos de inflamación; el proceso traumático en este momento sufre una 
alteración de la integridad de los tejidos y del orden mecánico, que sumado a la 
alteración de las propiedades visco-elástica de los tejidos, desencadena la lesión (22). 
 
Este último muy complejo de trabajar debido a que, de acuerdo a los riesgos psicosociales 
por actividad económica por sectores, el factor de riesgo asociado al grupo de 
trabajadores de gas, agua y electricidad es el trabajo a plazo fijos y falta de tiempo para 
realizar el trabajo, el cual en algunas ocasiones no hay opción de detenerse hasta terminar, 




3.3 MARCO CONCEPTUAL 
 
3.3.1 Trabajo en Alturas o Trabajo en suspensión. Tareas en las que el trabajador debe 
“suspenderse” o colgarse y mantenerse en esa posición, mientras realiza su tarea mientras 
es subido o bajado. Resolución número 1409 del 2012 del 23 de julio del 2012. 
 
Los conceptos relacionados a continuación son utilizados dentro del contexto de las 
enfermedades osteomusculares: 
 
3.3.2 Los desórdenes por Trauma Acumulativo:  
Es la terminología más reciente para describir el sobreuso de tejidos blandos, propuesta por la 
NIOSH e incluye las lesiones por trauma repetitivo, por movimiento repetitivo y por el 
sobreuso, los cuales se desarrollan por la acumulación de tensiones menores que se provocan, 
a menudo, por la repetición de la misma tarea una y otra vez, especialmente si la labor 
requiere del uso de mucha fuerza, o el mantenimiento de una postura por tiempo prolongado, 
o si el cuerpo no está colocado en buena posición”; interfieren con la función de los 
músculos, fascias, ligamentos, tendones, vasos y nervios. Los segmentos corporales más 
frecuentemente comprometidos son: la región dorso lumbar, ya que es la responsable de 
mantener la postura laboral y realizar movimientos propios de determinadas actividades; y la 
región servicio-braquial que se constituye en el segmento móvil en la realización de una 
tarea. El DLI (CIE 10: M545) se define como la sensación de dolor o molestia localizada 
entre el límite inferior de las costillas y el límite inferior de los glúteos, cuya intensidad varía 
en función de las posturas y la actividad física. Suele acompañarse de limitación dolorosa del 
movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. El diagnóstico de lumbalgia 
inespecífica implica que el dolor no se debe a fracturas, traumatismos o enfermedades 
sistémicas (como espondilitis o afecciones infecciosas o vasculares, neurológicas, 
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metabólicas, endocrinas o neoplásicas) y que no existe compresión radicular demostrada ni 
indicación de tratamiento quirúrgico (23).  
 
3.3.3 Postura  
Es la relación de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y su correlación entre la 
situación de las con respecto al tronco y viceversa. O sea, es la posición del cuerpo con 
respecto al espacio que le rodea y como se relaciona el sujeto con ella y está influenciada por 
factores culturales, hereditarios, profesionales, fuerza, flexibilidad, etc. (24)  
 
3.3.4 Postura ideal  
La que utiliza la mínima tensión y rigidez, permite la máxima eficacia y permite a la vez un 
gasto de energía mínimo. Es aquella que para permitir una función articular eficaz, necesita 
flexibilidad suficiente en las articulaciones de carga para que la alineación sea buena, está 
asociada a una buena coordinación, a los gestos elegantes y a la sensación de bienestar (25).  
 
3.3.5 Sobresfuerzos: “son los trabajos físicos que se realizan por encima del esfuerzo 
normal que una persona pueda desarrollar en una tarea determinada” (26).  
 
3.3.6 Movimientos repetitivos: “son grupos de movimientos continuos, mantenidos 
durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular, provocando en el mismo 
fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por último una lesión” (26). 
 
 
3.3.7 Principales lesiones osteomusculares: 
 
Cervicalgia: El dolor cervical del tipo mecánico se relaciona con factores musculares y 
ligamentosos generalmente asociados a posturas inadecuadas en el trabajo sin modificaciones 
ergonómicas, estrés, desbalance muscular. También puede ser resultado de adaptaciones 
posturales secundarias a cuadros crónicos de dolor: Síndrome de hombro doloroso, 
disfunción de articulación témporo mandibular, epicondilitis, etc. Clínicamente se caracteriza 
por dolor cervical intermitente de inicio agudo o insidioso, que se exacerba con determinadas 
actividades físicas y alivian con reposo (no despierta por dolor), en el examen físico se 
constata dolor a la palpación y contractura muscular. Puede relacionarse con fenómenos 
degenerativos de columna cervical (espondilosis, espondiloartrosis) pero éstas provocan 
dolor cuando las alteraciones son moderadas a severas. La gran mayoría de las cervicalgias 
mecánicas se deben a contractura muscular. La mayoría de los pacientes mejoran a las 2 – 8 
semanas, y a los tres meses el 80% estará asintomático (27).  
El dolor cervical no mecánico es menos frecuente, e impone estudio orientado a los 
diagnósticos según la clínica: inflamatorio, neurológico, infeccioso, tumoral, traumático. Se 
debe derivar a especialista en forma inmediata en los siguientes casos (signos de alarma): 
Fiebre, Compromiso del estado general, Dolor intenso, que no responde a tratamiento Dolor 
nocturno Compromiso neurológico en extremidades superiores y/o extremidades inferiores 




Dorsalgia Mecánica: Dorsalgia interescapular o dorsalgia benigna Dolor de localización 
imprecisa en la zona interescaular. Frecuentemente se acompaña de parestesias: hormigueo, 
quemazón, frio-calor, pinchazos. Suelen existir factores desencadenantes: trabajo, posiciones, 
tras el parto, situaciones de estrés, cambios emocionales. Se presenta en dos formas clínicas: 
de la mujer joven y del adulto y anciano. Evoluciona de forma subaguda o crónica (28). 
 
Dorsalgia baja o dorsolumbalgia: Suele ser siempre de carácter orgánico por lo que está 
indicado el estudio radiológico inicial para descartar patología degenerativa de la columna 
como responsable del dolor. Dorsalgia extendida sin afección neurológica Muy infrecuente. 
En ocasiones la patología de partes blandas de las escápulas el paciente la refiere como dolor 
interescapular de tipo mecánico. La exploración minuciosa de la columna dorsal y del 
omóplato nos permiten localizar los puntos gatillo típicos del dolor mecánico escapula (28).  
 
Dorsalgia extendida con afección neurológica: Radiculopatías Neuralgia intercostal La 
lesión de las raíces dorsales por hernias discales son excepcionales (un caso por millón de 
habitantes); cuando ocurren lo hacen por debajo de D8 y sobretodo en D11 y 12. Suelen 
asociarse a medulopatia por estrechamiento del canal. El cuadro clínico es muy variable en 
este segmento: dolor dorsal que se extiende a tórax que puede ser de tipo mecánico o con 
características radiculares: urente, con parestesias. El diagnóstico es difícil por lo que hay que 
recurrir a las exploraciones complementarias: RMN, TC y estudio electrofisiológico (29).  
 
Fatiga: Es la disminución del poder funcional de los órganos o estructuras, provocada por el 
consumo excesivo de energía y acompañada de sensación de cansancio o malestar. Se 
reconocen la fatiga física, en la que la glucosa se ha agotado, con incapacidad física para 
ejercer efectivamente la función; y la fatiga general o psíquica en la que se sobre ponen 
elementos emocionales y psicosomáticos que impiden el desempeño adecuado. Aunque es 
práctica ésta división, generalmente se presentan simultáneamente. En el trabajador sometido 
a cargas físicas altas las causas de fatiga se resumen de la siguiente manera: 
 
Desequilibrio hidroelectrolítico. 
Agotamiento de reservas energéticas. 
Insuficiencia aeróbica. 
Trabajo nocturno por cambios en el ciclo circadiano. 
Factores del ambiente y de la organización del trabajo. 
Factores psicosociales. 
 
Las manifestaciones que deben alertar al equipo de salud para detectar un caso de fatiga 
laboral son: 
Disminución del rendimiento. 
Disminución de las funciones mentales superiores y de la percepción. 
Disminución de mecanismos automáticos de respuesta. 
Disminución de la fuerza y velocidad de movimiento secundaria a los mecanismos 
anteriormente enunciados. 
Vulnerabilidad a Temperaturas extremas, infecciones y hemorragias. 




Lumbalgia: podemos decir que la lumbalgia se trata de un problema o un síntoma que 
significa dolor en la parte baja de la columna y puede deberse a múltiples factores como un 
esfuerzo excesivo o una mala postura. Esta patología se ha conocido familiarmente como 
“dolor de riñones”. Es una enfermedad que afecta principalmente a la zona lumbar y la 
causan alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna vertebral como 
ligamentos, músculos, discos vertebrales y vértebras. La columna lumbar es el segmento final 
de la columna vertebral y la zona que soporta más peso. Por ello, las lesiones son más 
frecuentes. Las causas de la lumbalgia son múltiples. Puede deberse a malas posturas, 
factores relacionados con la actividad física del individuo o factores psicológicos. De todos 
modos, pueden establecerse dos causas fundamentales que pueden ocasionar el lumbago: las 
causas de origen mecánico y las de origen inflamatorio. 
De origen mecánico: Son las más frecuentes, se debe a una alteración de las estructuras que 
forman la columna lumbar. Así, la degeneración del disco vertebral que evita el contacto 
directo entre las vértebras de la columna, la aparición de artrosis en las vértebras lumbares, la 
existencia de osteoporosis o una alteración de las curvaturas normales de la columna son las 
causas más frecuentes del dolor lumbar. Las malas posturas también pueden provocar 
lumbalgia. Además, la práctica deportiva sin un entrenamiento adecuado puede producir 
lumbago. La práctica clínica también ha observado que determinados factores psicológicos 
pueden provocar dolores de la columna en general. 
De origen inflamatorio: Tienen su origen en determinadas enfermedades que producen una 
inflamación de las vértebras, de los tendones o de las articulaciones próximas. Asimismo, 
otras patologías no inflamatorias pero que podrían causar lumbago son las infecciones o los 
tumores malignos. Estos últimos son muy poco frecuentes. (29) 
 
 
3.3.8 Diagnóstico.  La palabra “diagnostico” literalmente significa discernir o reconocer 
o una afección diferenciándola de cualquier otra. “Es el arte de distinguir o identificar una 
enfermedad” según lo establecido por Grossman:  
 
La fuente de información más importante para conocer las causas del dolor de espalda y los 
diagnósticos de salud de los trabajadores se encuentran en las historias clínicas de los 
exámenes médicos ocupacionales realizados a los trabajadores, con la periodicidad 
establecida por la legislación colombiana y en los códigos de diagnósticos que reportan las 
incapacidades aportados por los trabajadores cuando estos tiene ausencias en su jornada 
laboral (31). 
  
Tratamiento, desde la Fundación Kovacs recomiendan: 
Evitar el reposo en la cama, si es posible: El paciente debe evitar el reposo en la cama como 
tratamiento del dolor de espalda. Si el dolor obliga a guardarlo, debe ser lo más corto posible. 
Los estudios realizados demuestran que esta medida retrasa la recuperación. 
Mantenerse tan activo como sea posible: Los expertos señalan que el paciente debe mantener 
el mayor grado de actividad que le sea posible e intentar normalizarlo tan pronto como pueda. 
Higiene postural: Evitar la sobrecarga de la espalda: Durante el episodio doloroso, el paciente 
debe intentar mantener el ritmo de actividad dentro de la normalidad pero, siempre evitando 
la sobrecarga de la espalda. 
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Para conseguirlo conviene conocer y aplicar normas de higiene postural, que describen cómo 
adoptar posturas y realizar movimientos o esfuerzos de manera que la espalda soporte la 
menor carga posible y la musculatura reduzca su trabajo. Eso permite que, si en un momento 
dado el paciente tiene que hacer un esfuerzo, sepa cómo hacerlo reduciendo el riesgo de 
sobrepasar sus posibilidades (32).  
 
 
3.3.9 Encuesta Instituto de Desarrollo Urbano.  La encuesta del Instituto de 
Desarrollo Urbano, descrita en el programa de implementación de Plan de Manejo 
ambiental: 
 
Cuestionario Nórdico (NMQ) se enfoca en sintomatología sobre dolor, fatiga o disconfor en 
distintas zonas corporales, el cual es genérico que puede ser aplicado en diferentes cargos o 
labores que sea objeto de estudio. El NMQ fue desarrollado para identificar 
musculoesquelético problemas en diferentes partes del cuerpo, con preguntas sobre la 
presencia de síntomas (dolor, hormigueo y entumecimiento) en los últimos 12 meses y 7 días, 
limitación funcional en el hogar y el trabajo y la consulta con un profesional de la salud 
debido a estos síntomas. (33) 
 
 
3.3.10 Sintomatología Dolorosa: 
 
Se compone de dos palabras, la primera sintomatología el cual según el diccionario médico, 
salud doctísimo, es la rama de la medicina que se dedica al estudio de los síntomas de las 
enfermedades (34). 
Y el dolor, el cual es definido como  una experiencia sensorial y emocional desagradable 
asociada a una lesión tisular real o potencial, o descrita como la ocasionada por dicha lesión 
(definición dada por la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor, IASP -International 
Association for the Study of Pain-).  Esta definición: “Califica el dolor como experiencia, y no 
como mera sensación. Por tanto, reconoce que, junto al componente sensorial generado por la 
estimulación de las vías nerviosas (nocicepción), existe un complejo componente 
exclusivamente individual que se traduce en un conjunto de emociones que confiere al dolor su 
carácter único y personal”(35). 
 
 
3.4 MARCO LEGAL 
 
La legislación actual colombiana, exige la implementación de programas de vigilancia 
epidemiológica para controlar la exposición a factores de riesgo que puedan afectar en gran 
manera la salud de los trabajadores. A continuación se describe la legislación aplicable 
colombiana y la española la cual mmenciona la obligatoriedad en los programas en 
Salud. 
 




Cuadro 3.  Normas legales 
 
Resolución 2847 de julio del 
2007 
Coloca como referente obligatorio para gestión, las 
GATISO (Guías de Atención Integral de Salud 
Ocupacional), las cuales son guías del Ministerio del 
Trabajo, anteriormente denominado de la Protección 
Social, y que van enfocadas a la prevención y vigilancia 
de los trabajadores y sus riesgos en Salud Ocupacional 
Ley 31/1995 Prevención de Riesgos Laborales. Establece, en su 
artículo 15 apartado d, que el empresario deberá: 
“Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que 
respecta a la concepción de los puestos de trabajo, así 
como a la elección de los equipos y los métodos de 
trabajo y de producción, con miras, en particular, a 
atenuar el trabajo monótono y repetitivo y a reducir los 
efectos del mismo en la salud”. 
Real decreto 487/1997 Normas técnicas: Manipulación de cargas. 
Establece q u e  las dimensiones de los locales de trabajo 
deberán permitir que los trabajadores realicen su trabajo 
sin riesgos para su Dichos reglamentos se limitan a 
enumerar los factores que deben ser analizados, sin fijar 
valores o criterios de referencia ni establecer 
procedimientos de evaluación y prevención de los riesgos 
que pudieran derivarse. No obstante, se subsana en parte 
esta carencia, mediante el encargo al INSHT de elaborar 
las correspondientes guías técnicas. 
Decreto 773/1997 sobre 
utilización de equipos de 
protección individual 
Establece, en el artículo 5.1 que: “tales equipos, deberán 
tener en cuenta las condiciones anatómicas y 
fisiológicas y el estado de salud del trabajador 
(apartado b) y adecuarse al portador, tras los ajustes 
necesarios” (apartado c). 
El decreto 1215/1997 sobre 
utilización de equipos de 
trabajo 
Establece que, para la aplicación de las disposiciones 
mínimas de este Real Decreto, “el empresario tendrá en 
cuenta los principios ergonómicos, especialmente en 
cuanto al diseño del puesto de trabajo y la posición de los 
trabajadores durante la utilización del equipo de trabajo” 
(artículo 3, apartado 3). 
Ley 9ª del 24 de enero de 
1979: normas para preservar, 
conservar y mejorar la salud de 
los individuos en sus 
ocupaciones. 




Decreto 614 de 1984  Por el cual se determinan las bases para la organización y 
administración de Salud Ocupacional en el país. 
Resolución 1016 de 1989 Por la cual se reglamenta la organización, 
funcionamiento y forma de los Programas de Salud 
Ocupacional que deben desarrollar los patronos o 
empleadores en el país. 
Ley 1562 11 de julio del 2012 Por la cual se modifica el sistema de Riesgos Laborales y 
se dictan otras disposiciones en materia de salud 
Ocupacional. 
Ley 776 de diciembre de 2002 Por la cual se dictan normas sobre la organización, 
administración y prestaciones del Sistema General de 
Riesgos Profesionales. 
Resolución 2400 de 
 
1979 
Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre 
vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de 
trabajo. Para todo establecimiento de trabajo 
Resolución 1409 del 2012 Por la cual se establece el reglamento para la protección 
contra caídas en trabajos en alturas. 
Decreto 1477 de 2014 Por la cual se establece la tabla de enfermedades 
laborales, basada en el concepto previo favorable del 
Consejo Nacional de Riesgos Laborales, emitido en las 
sesiones 71 y 74 del 11 de Junio y 20m de noviembre 
de 2013, respectivamente 
Decreto 1072 de 2015 Por la cual se expide el Decreto Único Reglamentario 
del Sector Trabajo.  
Las (GATISO) guías de 
atención integral basada en la 
evidencia para: 
Dolor Lumbar inespecífico y Enfermedad Discal 
relacionados con la manipulación manual de cargas y 
otros factores de riesgos en el lugar de trabajo. (GATI-
DLI-ED) 
Desordenes Musculo Esqueléticos relacionados con 
Movimientos repetitivos de Miembros superiores 
(GATI-MDE) 
Resolución 171 del 2016 Por medio del cual se modffica el atíc lo .~MeI b~ítUIO 
6 del Título 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 
de 2015, Decreto Único Reglamentario del Sector 
Trabajo, sobre la transición para la implementación del 










La empresa donde se desarrolló la investigación, es una compañía con 23 años de 
experiencia en el sector, inicio sus labores el 12 de Junio de 1992, conformada por cuatro 
(4) socios los cuales bajo la figura jurídica de sociedad anónima y de carácter familiar 
decidieron su formación para aprovechar las ventajas ofrecidas por el auge de la 
construcción y los planes de expansión eléctrica de las Empresas de energía de la Región 
del Valle del Cauca y de la Costa Atlántica. Especializada en proveer outsorcing a 
empresas de servicios públicos domiciliaros, en aéreas de gestión comercial (Atención de 
PQR’s, reducción de pérdidas, control de cartera, facturación en sitio, lectura y reparto), 
diseño, construcción, obra civil, mantenimiento de redes. Cuenta con las certificación NTC 
ISO-9001, NTC ISO 14001, OHSAS 18001, Certificación RUC, garantizando la 
estandarización de los procesos y sistemas de gestión Seguridad y Salud laboral. 
 
 
Es una empresa reconocida en entre las 500 empresas más exitosas en el Valle del Cauca, 
según la edición especial del País emitida el 28 de Julio del 2014, el cual realizo una 
edición especial de los resultados de las 500 empresas durante los últimos cinco años, 
comparando las cifras y análisis de los principales líderes de la región. Los datos y cifras 
para elaborar esta clasificación fueron proporcionados por la Cámara de comercio de Cali, 
la superintendencia nacional de sociedades y empresa. En esta ocasión la empresa alcanza 
el puesto número 132 superando su lugar en el año inmediatamente anterior el cual fue el 
puesto número 141. La organización ha crecido sustancialmente, logrando posicionarse 
entre las 1000 empresas más grandes en colombina en el año 2016. Sin embargo el hecho 
de crecer, hace que la organización se prepare para el cambio, se oriente a fortalecer el 
control operacional y las herramientas que le permita garantizar su permanencia en el 




Características del Cargo Liniero Electricista: Las personas que laboran en este cargo, 
laboran de lunes a viernes en el horario de 7 a.m. a 5 p.m. y sábados entre 7 a.m. y 10 a.m. 
(con descanso el día domingo). El trabajador refiere que efectúa alrededor de 7 horas extras 
de 3 a 4 sábados al mes, además de 2 turnos de domingo de 7 a.m. a 5 p.m. (mensualmente). 
Se hace un descanso de 60 min durante el turno para la toma del almuerzo (adicionalmente 
toma su desayuno durante los recorridos en el vehículo hasta la zona de trabajo). 
 
 
De forma diaria el funcionario debe ingresar a su turno reportándose en la base de la empresa, 
donde se realiza la recepción de la orden de trabajo para la cuadrilla; una vez allí se 
organiza el equipo haciendo el alistamiento de las herramientas y materiales que se 
requieren cargar en el vehículo para llevar a cabo la labor (alistamiento llevado a cabo un 
promedio de 2 veces por semana). Durante el resto de tiempo se hace asistencia a reuniones 





Con el fin de desplazarse hasta el punto o sector designado para la labor en la orden de 
trabajo, toda la cuadrilla se desplaza en posición sedente desde la base de la empresa en 
vehículos automotores (camión y camioneta); los desplazamientos se realizan generalmente 
por caminos y carreteras pavimentadas. Cada uno de los desplazamientos puede tener una 
duración de 30 a 120 min continuos, a lo largo del turno se realizan de 2 a 4 viajes con el fin 
de cubrir todas las labores asignadas y regresar a la base de la empresa (la cantidad de 
recorridos depende de la cantidad de actividades desinadas en la orden de trabajo, en 
promedio de 1 a 3 por día). Se calcula que se emplean alrededor de 160 min no continuos 
en desplazamientos a lo largo del turno. 
 
 
Una vez la cuadrilla se encuentra en la zona designada para la labor descienden de los 
vehículos y el líder realiza la asignación de tareas; al finalizar se efectúa entre los 5 
trabajadores de la cuadrilla el alistamiento del área, consistente en sacar del vehículo los 
materiales y herramientas requeridos para la labor, así como la señalización y elementos 
empleados en el acordonamiento del área (postes móviles y cinta de restricción). Este 
proceso se lleva a cabo de 1 a 3 veces en la jornada empleando 10 min en cada ocasión. Se 
calcula que este proceso tiene una duración promedio de 20 min no continuos durante la 
jornada.  
 
Durante la jornada laboral realiza las tareas se realizan en posición bípeda, empleando de 
forma bimanual los miembros superiores; los modos operatorios observados en brazos son 
similares. El hombro se mueve en flexión de 60º hasta 100º en combinación con abducción 
de 10º a 25º y movimientos de rotación interna en un rango de 5º a 20º, el codo se mueve 
entre flexión de 20º a 45º y extensión completa, antebrazo en pronación de 10º a 60º, la 
muñeca está en flexión de 15º a 25º hasta extensión de 10º a 20º con desviaciones radio-
cubitales de 10º a 20º y 15º a 25º respectivamente, la mano en agarre digito palmar de las 
sabanas y cilindros de caucho coloca o retira. A continuación se presentan registros 
fotográficos de las posiciones que se adoptan durante la ejecución de sus labores. 
 
 
            
 
Figura No.1: Las autoras. Posturas    Figura No.2: Las autoras Posturas 
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Forzosas por encima de los hombros  Forzosas al tender cables de red y 
trabajos en alturas 
 
En el cuello se observan rangos de movimiento en extensión de 20º a 30º con presencia de 
rotaciones a la derecha e izquierda de 10º a 20º e inclinaciones laterales ocasionales; el 
tronco se moviliza entre neutro de flexo-extensión y extensión de 5º con rotaciones e 
inclinaciones laterales a ambos lados de 15º y 10º respectivamente. Los miembros inferiores 
están en actitud extensora con apoyo plantar completo y descargas de peso alternado. Se 
observa postura forzadas por fuera de ángulos de confort para espalda y miembros 
inferiores y manejo de herramientas. De igual manera el liniero utiliza herramientas 
manuales como destornillador, corta frio, cuchillo entre otros, durante largas jornadas se ve 
expuesto al disconfort térmico de ambiente. Se realizan postura forzada, fuera de ángulos 
de confort para hombro y miembros inferiores para el alcance de los cables. La base de 
sustentación es pequeña para realizar la tarea y tiene alta manipulación de cargas eléctricas 
de baja tensión y Media Tensión. 
 
 
Descripción biomecánica del actuar durante la sub-actividad: Durante la jornada laboral 
realiza estas tareas en posición bípeda, empleando de forma bimanual los miembros 
superiores; los modos operatorios observados en brazos son diferentes. 
 
 
El hombro derecho se mueve en flexión de 45º hasta 90º en combinación con abducción de 
30º a 40º hasta aducción de 5º a 10º, movimientos de rotación interna de 0 a 30º, el codo se 
mueve entre flexión de 20º a 70º hasta extensión completa, antebrazo en pronación de 0 a 
70º, la muñeca está entre flexión de 10º a 25º y extensión de 20º a 30º con desviaciones 
radio cubitales de 10º a 20º y 25º a 30º respectivamente, mano en agarre circular o digito 
palmar de las diferentes herramientas y materiales que manipula. 
 
 
El hombro izquierdo se mueve en flexión de 20º hasta 80º en combinación con abducción 
de 20º a 50º hasta aducción de 10º a 15º, movimientos de rotación interna de 0 a 25º, el codo 
se mueve entre flexión de 50º a 90º hasta extensión completa, antebrazo en pronación de 0 
a 60º, la muñeca está entre flexión de 10º a 30º y extensión de 20º con desviaciones radio 
cubitales de 10º a 20º y 20º a 30º respectivamente, mano en agarre circular o digito palmar 
de las diferentes herramientas y materiales que manipula.  
 
 
En el cuello se observan rangos de movimiento entre flexión de 5º a 15º y extensión de 10º 
a 30º con rotaciones a ambos lados de 20º a 30º sin inclinaciones laterales; el tronco se 
moviliza entre neutro de flexo- extensión y flexión de 10º a 20º con rotaciones e 
inclinaciones laterales a ambos lados de 15º a 25º y 10º a 15º respectivamente. Los 
miembros inferiores están en actitud extensora con apoyo plantar completo y descargas 





Al revisar la documentación relacionada con el tema, encontramos que el instituto de 
desarrollo urbano en conjunto con la alcaldía mayor de Bogotá MOVILIDAD, Instituto de 
Desarrollo Urbano, durante la intervención integral a la malla vial local del grupo 2, 
(localidades de Fontibón, Puente Aranda y Barrios Unidos, Con recursos cofinanciados 
entre el IDU y los FDL, en la ciudad de Bogotá, desarrollaron un protocolo para el sistema 
de Vigilancia Epidemiológica de Ergonomía, con el objetivo de implementar medidas de 
prevención, seguimiento y control a los factores de riesgos generados por posturas estáticas 
y manipulación de cargas presentes en la actividad laboral, además de conocer los efectos 
sobre la salud, con el fin de mantener un bienestar integral en los trabajadores y de las 
condiciones laborales de la empresa Unión Temporal Intervenciones 2007. En este anexo 
se platearon medidas apropiadas y técnicamente posibles para el mejoramiento y control de 
las condiciones desfavorables en los puestos de trabajo, sin embargo estos protocolos 
aplican para cargos de operarios que desarrollan actividades de construcción de mallas vial, 
cargos de obra civil, pero no tuvieron en cuenta el cargo objetivo de nuestro estudio. 
 
 
Al revisar el tema en el sector Eléctrico y al interior de la organización los documentos 
levantados sobre las condiciones de salud del personal que ocupa este cargo, poco o nada se 
encuentra sobre el tema, pues el área eléctrica es tan técnica que la mayoría de los 
documentos tales como procedimientos, instructivos y normas de seguridad son construidos 
bajo teorías netamente técnicas y muy poco dirigidas a la salud del trabajador. De igual 
manera el nivel operativo es un medio en el cual las condiciones de vida y los niveles de 
calidad de vida no son altos comparados con otros cargos, donde los niveles de ingreso son 
mejores. Es por esto que es importante considerar que esta actividad se desarrolla en una 
posición forzosa y va a ser necesario considerar los estudios de puesto de las condiciones de 
trabajo que se han desarrollado en la empresa y en el cargo objetivo de este estudio. Los 




 Se identifica de la carga física con énfasis en miembros superiores por medio del 
análisis biomecánico. 
 Las herramientas y equipos que emplea el trabajador en esta labor, tienen pesos máximos 
de 5 kg, mientras los materiales de mayor peso oscilan alrededor de 35 kg. 
 El espacio de trabajo se encuentra al aire libre en las calles y andenes tanto de barrios 
dentro de la ciudad como en sectores y municipios a las afuera donde están distribuidos 
los postes del tendido eléctrico (en las áreas de trabajo hay suelos en concreto o sin 
pavimentar de superficies regulares o irregulares, donde se está expuesto a las 
condiciones climáticas propias de la región; con iluminación y ventilación de tipo 
natural). 
 Los postes son columnas en concreto de aproximadamente 35cm de diámetro, en los 
cuales se hallan las conexiones para los diferentes equipos, dispositivos, cables, 
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estructuras y tendidos eléctricos a una altura promedio de entre 8 m (transformador) y 
12 m (altura total), la cual corresponde a la principal sección de trabajo del colaborador. 
 Para la instalación de tendidos (realizada por equipos de tres trabajadores) se emplea 
una canastilla unida a un brazo hidráulico (vehículo) que permite la movilización de esta 
en todos los sentidos (el elemento tiene una altura de 105cm), dentro de la canasta sobre 
el borde superior de la misma se encuentran los controles de manejo. El acceso a este 
lugar se hace en tres pasos, primero se sube al primer escalón de la sección posterior del 
vehículo el cual tiene 70cm de altura, posteriormente el segundo nivel desde allí alcanza 
60cm de alto y por último se accede al interior de la canasta (70 a 80cm de alto). La 
manipulación y suministro de material desde el suelo hasta la canasta se hace con ayuda 
de cuerdas y poleas, sujetas a los postes con el fin de halar los equipos hasta la altura 
deseada. 
 
Para la instalación de tendidos también se utilizan las escaleras cuando se realizan labores 
en líneas des energizadas. 
 
 
Características de las herramientas utilizadas: 
Garrucha: Estructura en metal empleada para traccionar los cables, se emplea anclando un 




Llaves, raches, copas: Herramientas metálicas con mangos de agarre en el mismo material, 
de diferentes longitudes y diámetros, empleadas para ajustar y desajustar o adaptar las 
diferentes tuercas y puntos de anclaje en equipos de los tendidos del poste; sus pesos oscilan 
según el tamaño entre 500 gramos y 1 kg. • Alicates y destornilladores: Herramientas 
metálicas con mangos de agarre recubiertos en caucho o plástico, pueden poseer dos 
superficies enfrentadas empleadas para cortar, presionar, ajustar o retirar conectores y 
recubrimientos de los cables, tendidos y equipos, así como un punzón de metal con 
diferentes tipos de punta para adaptar a los tornillos; estos elementos tienen pesos 
inferiores a 500 gramos. • Martillo: Herramienta que posee un mango para agarre en madera 
de aproximadamente 3cm de diámetro y un cilindro de acero en su extremo distal 
(completando la forma de "T" con respecto al mango). • Barra: Herramienta metálica de 
alrededor de 120 a 130cm de largo, la cual posee en sus extremos una estructura en forma 
de pico y otra en forma de espátula. Su peso es de 5 kg. 
 
 
Características de los insumos y accesorios utilizados:  
Cables: Producto cilíndrico de diferentes diámetros, tiene un recubrimiento en material 
aislante y en su interior alambres conductores. • Equipos y piezas: Elementos y estructuras 
en diferentes materiales, volúmenes y pesos, empleados para realizar las conexiones de los 
tendidos eléctricos en los postes. • Crucetas: Estructura en madera conformada por dos 
polines sujetos de forma paralela mediante barras metálicas los cuales son instalados en 
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los postes para el sostén de los equipos y cables. • Tendidos de caucho: Elementos en forma 
de sabanas o cilindros en caucho empleados para colocar sobre los equipos y cables del 
postes durante las labores con el fin de alisar la corriente eléctrica. 
 
 
Al trabajador se le suministra uniforme de dotación conformado por camiseta, camisa, 
pantalón y chaqueta de jean. Como elementos de protección personal emplea casco, 
barbuquejo, monja, monogafas, arnés, mangas aislantes en caucho, guantes de hilo, guantes 
dieléctricos, guantes de vaqueta, guantes de carnaza y botas de seguridad dieléctricas. 
 
 
El funcionario labora de lunes a viernes en el horario de 7 a.m. a 5 p.m. y sábados entre 7 
a.m. y 10 a.m. (con descanso el día Domingo). El trabajador refiere que efectúa alrededor 




Descripción de tiempo oficial, no oficial de descanso y tiempo inactivo: Se hace un 
descanso de 60 min durante el turno para la toma del almuerzo (adicionalmente toma su 
desayuno durante los recorridos en el vehículo hasta la zona de trabajo).  
 
 
Desarrollo de la labor:  
Una vez la zona está lista para la intervención hay tres operarios encargados de llevar a cabo 
la tarea asignada, uno de ellos permanece a nivel del suelo realizando el alistamiento del 
material y el suministro del mismo a los otros dos operarios que se encuentran en la parte 
superior del poste. Estos operarios se encargan de subir en la canastilla del vehículo, 
manejándola para acceder hasta el punto del poste que requiere la reparación, cambio o 
mantenimiento. La tarea tiene 3 pasos principales, el primero corresponde al aislamiento de 
todo el tendido con sábanas y cilindros de caucho, posteriormente se emplean diferentes 
herramientas para desmontar, cambiar y montar nuevamente el elemento requerido 
(transformadores, crucetas, cables, otros equipos, etc.) lo cual se denomina desvestir y 
vestir el poste. Finalmente se retiran todos los elementos de aislamiento de la corriente en 
caucho y se termina la labor. A lo largo del turno el funcionario permanece 300 min no 
continuos efectuando la tarea. Por cada turno puede llegar a realizar de 1 a 3 labores en 
diferentes puntos o postes (se calcula que el tiempo parcial empleado en las fases de 
aislamiento es de 100 min discontinuos mientras que en la reparación o manteamiento se 
emplean 200 min no continuos). 
 
 
Durante la jornada laboral realiza estas tareas en posición bípeda, empleando de forma 






El hombro derecho se mueve en flexión de 45º hasta 90º en combinación con abducción de 
30º a 40º hasta aducción de 5º a 10º, movimientos de rotación interna de 0 a 30º, el codo se 
mueve entre flexión de 20º a 70º hasta extensión completa. Antebrazo en pronación de 0 a 
70º, la muñeca está entre flexión de 10º a 25º y extensión de 20º a 30º con desviaciones 
radiocubitales de 10º a 20º y 25º a 30º respectivamente, mano en agarre circular o digito 
palmar de las diferentes herramientas y materiales que manipula. 
 
 
El hombro izquierdo se mueve en flexión de 20º hasta 80º en combinación con abducción 
de 20º a 50º hasta aducción de 10º a 15º, movimientos de rotación interna de 0 a 25º, el 
codo se mueve entre flexión de 50º a 90º hasta extensión completa, antebrazo en pronación 
de 0 a 60º, la muñeca está entre flexión de 10º a 30º y extensión de 20º con desviaciones 
radio cubitales de 10º a 20º y 20º a 30º respectivamente, mano en agarre circular o digito 
palmar de las diferentes herramientas y materiales que manipula. 
 
 
En el cuello se observan rangos de movimiento entre flexión de 5º a 15º y extensión de 10º 
a 30º con rotaciones a ambos lados de 20º a 30º sin inclinaciones laterales; el tronco se 
moviliza entre neutro de flexo-extensión y flexión de 10º a 20º con rotaciones e 
inclinaciones laterales a ambos lados de 15º a 25º y 10º a 15º respectivamente. Los 




Es así como se muestra que técnicamente se entiende la actividad pero es necesario tener en 
cuenta cómo funciona el cuerpo humano y que cuidados se deben tener específicamente en 








4.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
Mixto, se considera un componente de tipo cuantitativo, con el fin de conocer la 
prevalencia del dolor lumbar y otro componente para identificar las características del 
personal que ocupa el cargo objeto del estudio. De igual manera el estudio a realizar es un 
estudio observacional en el cual no hay intervención por parte del investigar y se limita a 
medir las variables definidas en el estudio con base en la premisa de Temporalidad, es un 
estudio transversal con un componente analítico de la información encontrada en las bases 
de datos de incapacidades del personal de la empresa. 
 
 
4.2 POBLACIÓN ESTUDIO Y MUESTRA 
 
En esta compañía laboran 312 trabajadores en el cargo liniero Electricistas, de los cuales 
según la formula estadística: N= N* ZαP*q/d2*(N-1) + Zα*P¨q (32) 
 
Se realizó la encuesta a 56 linieros, considerando un error de estimación máximo aceptable 
del 10%, ya que variaciones superiores reducen la validez de la información. Para este 
estudio se toma un nivel de confianza de 1,65 de acuerdo a la campana de Gauss o Student 
que refleja la curva normal de distribución cuya característica principal es la de ser unimodal 
donde la media, mediana y moda siempre se coindicen. Para el caso se estudió se realizaron 
58 encuestas, dos personas más asistieron al llamado. 
 
 
4.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
Ser Trabajador activo con cargo liniero electricista de la empresa al momento de la 
recolección de los datos. Tener entre 18 y 70 años de edad.  
 
 
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
Ser trabajador sexo femenino, reubicado, tener diagnóstico enfermedad LABORAL, 
tener calificación por pérdida de capacidad laboral y ser colaborador cesante, en periodo 




















fica y laboral 






Edad Tiempo q u e  h a  
vivido una persona a partir de 
su nacimiento 
 Cuantitativa Numérico Encuesta 
AnexoNo.2 PVE 





Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 






para l a  
actividad 
Capacitada para  
 





1= en proceso 
de capacitación  
2= personal con 
competencia para 
desarrollar la tarea 
Categórica Nominal Encuesta 
AnexoNo.2 PVE 





Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 





Grado de educación formal 






Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No. 2PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 
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Toda actividad o 
 
ejercicio que tenga como 
consecuencia el gasto de 
energía y que ponga en 
movimiento un montón de 
fenómenos a nivel corporal, 
psíquico y emocional en la 




Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No2. PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 









Regularidad con que  
 
realiza actividad física 
1=tres veces p o r  
semana 
2=cada ocho días 
3= Esporádico 
Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 
del grupo 2. 
Ciudad de 
Bogotá. 
 Tiempo de 
experienci
a laboral 







Accidentes que se han 
producido durante la 
jornada laboral con 
anterioridad, y que pueden 









Caídas sufridas en la jornada 
laboral 
0= caída a nivel 
 
1=caída en altura 
Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 
del grupo 2. 
Postura 
principal 
Postura que más tiempo 
adopta 
0=Sentado 
1= De pie 
2= Otra 
Cualitativa Nominal 
¿La postura principal es 
adoptada por más de 6 horas 
durante la jornada? 
0= Sentado 







¿Las posturas se mantienen 
por dos o más horas sin 
posibilidad de cambio? 
0= No 
1=Si 
Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 
del grupo 2. 
Ciudad de 
Bogotá. 
La actividad implica 
mantener una posición con el 
tronco o cuello en flexión o 
con inclinación hacia delante? 
0= No 
1=Si 
Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 
del grupo 2. 
Ciudad de 
Bogotá. 
Las actividades ejecutadas 
durante su jornada laboral 
implican mantener una 











Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 





 ¿Requiere adoptar cuclillas o 
posición de rodillas? 
0= No 
1=Si 
Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 
del grupo 2. 
Ciudad de 
Bogotá. 
¿Necesita elevar los brazos 




Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 





Peso de la carga 0= 1 – 10kgm 
1=11- 30kgm 
2= Mayor a 30 kg 
Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 






Hay pesos superiores a 15 Kg. 0= No 
1=Si 
Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 
cargas y posturas 
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Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 
del grupo 2. 
Ciudad de 
Bogotá. 
Los elementos son 




Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 
del grupo 2. 
Ciudad de 
Bogotá. 




Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 
del grupo 2. 
Ciudad de 
Bogotá. 
Manipula la carga lejos del 





La carga tiene bordes flojos, 
irregulares o son de 
materiales que pueden herir 




 Tipo de 
esfuerzo 
físico 
¿Las tareas que requieren 





¿Levanta cargas por más de 6 
veces por hora? 
0= No 
1=Si 
Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 






Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 
del grupo 2. 
Ciudad de 
Bogotá. 
¿Existe posibilidad de 
movimiento brusco de la 
carga mientras la manipula? 
0= No 
1=Si 
Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 
del grupo 2. 
Ciudad de 
Bogotá. 
 ¿Cuándo realiza el esfuerzo, el 












¿El espacio para realizar las 




¿El suelo es irregular? 0= No 
1=Si 
Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
malla vial local 
del grupo 2. 
Ciudad de 
Bogotá. 
¿Toma carga en alturas 





¿El suelo es inestable? 0= No 
1=Si 
Cualitativa Nominal 








¿El trabajador refiere percibir 
fatiga durante el trabajo? 
0= No 
1=Si 
Cualitativa Nominal Encuesta Anexo 
No.2 PVE Para 




Urbano ara las 
intervenciones 
integrales a la 
¿El ritmo es impuesto por el 




¿Deben recorrer distancias que 





¿Los recorridos los realiza por 






malla vial local 






















Parte del cuerpo con molestia: 
1= Cuello 
2= Hombro derecho 
3=Hombro izquierdo 
4= Espalda 
5= Codo antebrazo derecho 
6= Codo antebrazo izquierdo 
7= Mano muñeca derecho 










 Tiempo en meses con la 
molestia en parte del cuerpo 
afectada: 
1= Cuello 
2= Hombro derecho 
3=Hombro izquierdo 
4= Espalda 
5= Codo antebrazo derecho 
6= Codo antebrazo izquierdo 
7= Mano muñeca derecho 
8= Mano muñeca izquierda 
 
0= 1 mes o menos 
1= 2 a 3 meses 
2= 4 a 6 meses 
3= 7 a 9 meses 
4= 10 a 12 meses 







 Cuantos días dura la molestia 
en parte del cuerpo afectada: 
1= Cuello 
2= Hombro derecho 
3=Hombro izquierdo 
4= Espalda 
5= Codo antebrazo derecho 
6= Codo antebrazo izquierdo 
7= Mano muñeca derecho 
8= Mano muñeca izquierda 
 
0= 1 a 7 días 
1= 8 a 30 días 
2= Mayor de 30 días 
3= Permanente 





 Duración del episodio de 
dolor en parte del cuerpo 
afectada: 
0= Meno a 1 hora 
1= de 1 a 24 horas 
2= de 1 a 7 días 





2= Hombro derecho 
3=Hombro izquierdo 
4= Espalda 
5= Codo antebrazo derecho 
6= Codo antebrazo izquierdo 
7= Mano muñeca derecho 
8= Mano muñeca izquierda 
 
3= de 1 a 4 semanas 






Cuantos días de incapacidad 
ha tenido en los últimos 3 
meses por la molestia en la 
parte del cuerpo afectado: 
1= Cuello 
2= Hombro derecho 
3=Hombro izquierdo 
4= Espalda 
5= Codo antebrazo derecho 
6= Codo antebrazo izquierdo 
7= Mano muñeca derecho 
8= Mano muñeca izquierda 
 
0= o días 
1= 1 a 7 días 
2= 1 a 4 semanas 
3= Mayor a 1 mes 




os últimos 3 
meses 
Se ha realizado tratamiento 
médico en los últimos 3 
meses por la molestia en la 
parte del cuerpo afectada: 
1= Cuello 
2= Hombro derecho 
3=Hombro izquierdo 
4= Espalda 
5= Codo antebrazo derecho 
6= Codo antebrazo izquierdo 
7= Mano muñeca derecho 









Ha tenido molestias en los 
últimos 7 días en alguna parte 
del cuerpo: 
1= Cuello 

























5= Codo antebrazo derecho 
6= Codo antebrazo izquierdo 
7= Mano muñeca derecho 






Calificación de dolor en la 
parte del cuerpo afectada: 
1= Cuello 
2= Hombro derecho 
3=Hombro izquierdo 
4= Espalda 
5= Codo antebrazo derecho 
6= Codo antebrazo izquierdo 
7= Mano muñeca derecho 





4= Muy fuerte 






Se citó al personal para la aplicación de los instrumentos en la empresa, las encuestadoras 
realizaron el acompañamiento y aclaraciones, teniendo en cuenta que previamente se le 
explicó a los encuestados el objetivo de la investigación y el diligenciamiento del 
consentimiento informado. (ver Anexo No.1) 
 
 
4.5.1 Fuente primaria: Encuesta aplicar. Se aplicó la encuesta del Instituto de 
Desarrollo Urbano, descrita en el programa de implementación de Plan de Manejo 
ambiental, Unión temporal. Intervenciones 2007, febrero del 2007 ver 3, (ver Anexo No.2) 
la cual arrojo datos sociodemográficos, antecedentes personales, condición actual, además 
se describieron las características del puesto y el esfuerzo físico de los trabajadores que 
ejercen el cargo de linieros electricistas. 
 
 
La segunda parte de la encuesta corresponde al cuestionario Nórdico Kuorinka1, 
cuestionario estandarizado para la detección y análisis de síntomas musculo esquelético, 
aplicable en el contexto de estudio ergonómicos o de salud ocupacional con el fin de 
detectar la existencia de síntomas iniciales, que todavía no han constituido enfermedad o 
no ha llevado aun a consultar al médico. (ver Anexo No.3). 
 
 
4.5.2 Recolección de datos.  El trabajo cuento con cuatros fases de aplicación, dos fases 
de aplicación de instrumentos y dos fases para la comparación de brechas existentes entre 
estado situacional actual identificado en la aplicación de las encuestas y cuestionario y lo 
que técnicamente debe ser como condición de salud optima de los linieros electricista y 
definición de los pasos para realizar el programa. 
 
 
Fase numero 1: Aplicación de la Encuesta 
 
Para el análisis de la información recolectada se utilizó una hoja de cálculo de Excel con el 
fin de registrar digitalmente los datos obtenidos mediante el instrumento. Se realizara una 
validación de los resultados con el fin de realizar análisis estadísticos bivariable que 




Fase número 2 revisión bibliográfica 
 
Dentro de las medidas preventivas específicas de acuerdo a los hallazgos principales que se 
encontraron en los informes de diagnósticos por exámenes médicos ocupacionales que se 
realizaron a la población objeto de estudio, se recomendó a la empresa la generación de 
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conciencia en sus trabajadores con respecto a la importancia del autocuidado y de 
disminuir el consumo de grasas de origen animal (carnes grasosas, vísceras, achuras, 
embutidos, cremas, yema de huevo, manteca, etc.); aumentar el consumo de alimentos de 
origen vegetal; normalizar el peso corporal; suprimir el consumo del tabaco; abandonar el 
sedentarismo y realizar las actividad física periódica, esta última será un aspecto de gran 
consideración y énfasis para que los linieros electricistas lo hagan con conciencia y para 
que la empresas de este tipo y del sector eléctrico permita espacios para que contribuya a la 




Actualmente no se encuentra bibliografía acerca del estado ideal de condición física, ya 
que las empresas se rigen solo al cumplimiento de normas tales como: La evaluación 
médica para trabajos en altura, así como las evaluaciones médicas dirigidas a determinar 
susceptibilidad de los trabajadores a riesgos específicos es una buena práctica desde el 
punto de vista de medicina del trabajo. No hay indicadores objetivos clínicos o 
paraclínicos predictores del riesgo de caída de un trabajador. El cumplimiento de las 
normas de seguridad es la medida recomendada para evitar accidentes laborales y/ o 
patologías que puedes terminar en enfermedades laborales como M54.2, M54.8, M54.9, 
M545 y M544las cuales son el objetivo de esta investigación. 
 
 
Fase número 3: identificación de brechas 
 
La tercera fase consistió en evaluar el diagnostico situacional frente al deber ser para 
identificar las brechas, para la elaboración de esta fase se realizó la comparación del estado 
sugerido frente a la situación real de la problemática. 
 
 
Teniendo en cuenta la resolución 3676 de 2008 capitulo II que es el mejor acercamiento 
para los requerimientos de los trabajadores en alturas: “La persona examinada debe tener 
capacidad vital adecuada para realizar esfuerzos físicos importantes de forma regular, 
capacidad para tolerar la eventual exposición a atmósferas contaminadas con niveles 
inferiores a los límites permisibles, sin que se genere una respuesta adversa fuera de lo 
normal del sistema respiratorio. La persona examinada deberá tener una complexión física 
que le permita una adecuada interacción con las herramientas y espacios de trabajo y que 
no genere riesgo sobre las estructuras corporales u otros sistemas con el desempeño de la 
labor. El examinado deberá tener piel y anexos sanos que le permitan exponerse 
ocasionalmente a ambientes contaminados y a intemperie sin que esa exposición le genere 
reacciones adversas o que empeoren una condición de salud. 
 
 




Elaboración del programa de aspectos que permitan minimizar las lesiones 
osteomusculares que posteriormente se puedes convertir en enfermedades profesionales, 
principalmente la prevención de dolor lumbar con CIE 10 M54.2 , M54.8, M54.9, M545 
y M544 que son los principales diagnóstico que se presentan en los linieros electricistas 
para logrando aptitudes psicofísicas adecuadas para realizar este tipo de trabajo en alturas.  
 
 
El programa se ejecutó con base en lo establecido en documento de la NIOSH “Elementos 
que componen un programa Ergonómico” elaborado por el Departamento de la salud y 
servicio del humano, con la participación del Centro de Control y prevención Nacional de 
seguridad y Salud ocupacional de los Estados Unidos, en marzo de 1997, avalado por 
NIOSH con el fin de responder a las necesidades del mundo de la Seguridad Industrial. Este 
documento describe los elementos básicos de un programa de trabajo destinado a la 
prevención de los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo.  
 
 
Y con lo aplicado por la empresa, la cual utiliza el estándar propuesto para programas de 
gestión del riesgo, establecidos en la guía del sistema de Seguridad, salud en el trabajo y 
medio ambiente para contratistas, fecha 21 de septiembre del 2015, emitida por el Consejo 
Colombiano de seguridad en este mismo mes con la revisión del documento número 15, ítem 
3.2.3 Programas de gestión de riesgos, el cual establece: “Establecer y mantener uno o varios 
programas de gestión para los riesgos prioritarios que tengan el potencial de generar 
accidentes de trabajo. Estos deben incluir: Objetivos, metas cuantificables, Responsables, 
Acciones, Recursos, Cronogramas de actividades. Hacer seguimiento, revisar y registrar el 
progreso frente al cumplimiento de los objetivos y actualizar o enmendar las estrategias y 
planes con respecto a esto.  
 
 
La evaluación periódica de (los) programa(s) de gestión debe estar planteada en términos de 
indicadores, resultados de los mismos, análisis de tendencias, replanteamiento de las 
actividades del programa de gestión e implementación y seguimiento del plan de acción o 
toma de decisiones de acuerdo con los resultados de la evaluación.  
 
 
Las empresas deben demostrar estabilidad de sus resultados en el tiempo (mínimo en un 




Cabe aclarar que el establecimiento de los programas de gestión de los riesgos que causan 
enfermedad laboral se deberán desarrollar en el numeral 3.2.4 como Programas de vigilancia 
epidemiológica y los programas de gestión ambiental se deberán desarrollar en el numeral 
3.2.8. “ 
 
 El programa se presenta en el Anexo No.4  
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5. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
 
El proyecto de grado fue avalado por el Comité de evaluación ética y científica para la 
investigación en seres humanos, acta No.5 de fecha 10 de diciembre del 2015, de la 
Universidad Libre Seccional Cali.  
 
 
La presente investigación se ajusta a todos los principios éticos nacionales e 
internacionales, definida como una investigación sin riesgo según los lineamientos del 
artículo 11 de la Resolución 8430 de 1993 de acuerdo al literal A se emplean técnicas y 
métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza 
ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, 
sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. 
 
 
Estará sustentada en principios de ética los cuales cuentan con el consentimiento de los 
participantes, los principios que se tendrán en cuenta en esta investigación son: 
 
a. Información al Empleado sobre las condiciones de trabajo respecto al factor de 
exposición al riesgo ocupacional. 
b. Confidencialidad: todos los datos suministrados por la organización son únicamente 
utilizados para la realización de este estudio y lograr el objetivo propuesto. Los datos 
no serán revelados a ninguna otra fuente ni para ningún otro objetivo. 
c. Se cumple con el artículo 8 de la mencionada Resolución al proteger la privacidad del 
sujeto de investigación. Además, de acuerdo al artículo 14 antes del inicio de la 
investigación se realizó el diligenciamiento de consentimiento informado dando a 
conocer los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterían los trabajadores 
con la capacidad de libre elección. (36) 
 
 
Según los lineamientos internacionales establecidos por la Declaración de Helsinki de la 
Asociación Médica Mundial en el numeral 15 se especifica que el protocolo de la 
investigación debe enviarse para consideración, comentario, consejo y aprobación, a un 
comité de ética de investigación antes de comenzar el estudio. En el lineamiento 23 y 24 se 
pone de manifiesto la importancia en resguardar la intimidad de la persona que participa en 
la investigación y la confidencialidad de su información personal y reducir al mínimo las 
consecuencias de la investigación sobre su integridad física, mental y social; además el 
derecho a conocer y aceptar su participación o no en la investigación y de retirar su 
consentimiento en cualquier momento sin exponerse a represalias; todo esto diligenciando 







Las 58 encuestas se diligenciaron en su totalidad. Inicialmente se hizo un análisis 
exploratorio para identificar inconsistencias, datos extremos y valores de omisión, con el 
fin de depurar la información recolectada para garantizar la validez interna del estudio. 
 
Los resultados se muestran a continuación. 
 
 
6.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, LABORALES Y 
ACTIVIDAD FÍSICA.  
 
 




EDAD (años) n 





41 ± 8 
25 – 61 
42  
36 - 46 










EXPERIENCIA LABORAL (años) n 





9,8 ± 5 
1 - 26 
8  
6 - 13 
















Cada ocho días 




El 12,1% informó escolaridad hasta primaria y un 65,5% secundaria. La experiencia laboral 
(años) fluctuó entre 1 y 26 años con una media de 9,8 ± 5 años; un 75% de ellos tenían una 






6.2.- Descripción del puesto de trabajo 
 
 
Tabla 2.  Características del puesto de trabajo y de la postura (prevalencias) 
 
Características Sentado De pie Total 
Postura que más tiempo adopta (Postura Principal) durante el trabajo 
que significa más tiempo 
24,2 75,8 100,0 





Para los encuestados el 75.8 % de su postura principal es de pie, Mientras que la realización 
de su labor esta varía a una postura sedente durante 6 horas de la jornada. 
 
Características Sentado De pie Total 




¿La actividad implica mantener una posición con el tronco o cuello 







Primaria Secundaria Tecnica Universidad


























¿Las actividades ejecutadas durante su jornada laboral implican 
mantener una posición con el tronco o cuello girados? 
posición con el tronco o cuello girados? 
37,9 62,1 
100,0 
¿Requiere adoptar cuclillas o posición de rodillas? 
60,3 39,7 
100,0 
¿Los brazos se mantienen hacia adelante, alejados del cuerpo? 19,0 81,0 
100,0 
¿Necesita elevar los brazos por encima del hombro frecuentemente? 19,0 81,0 
100,0 
 
Se observa que durante la realización de las actividades laborales los trabajadores se 
encuentran expuestos a factores de riesgos biomecánicos como son: el 56,9% mantienen la 
postura por dos horas o más sin posibilidad de cambio, el 27,6 % refieren una posición con 
tronco o cuello en flexión, el 37.9% mantienen el tronco o cuello girado, el 60,3% 
requieren adoptar cuclillas. 
 
 
Tabla 3.  Manipulación y características de la carga (prevalencias): Peso que 
manipulan es mayor a 30 Kgm en el 84,5% de los casos 
 
Características Si No Total 
Hay pesos superiores a 15 Kg. 94,8 5,2 100,0 
Los elementos son voluminosos por tanto difícil de manejar 79,3 20,7 100,0 
El contenido puede desplazarse 86,2 12,1 100,0 
Manipula la carga lejos del cuerpo o con el tronco girado o inclinado 27,6 72,4 100,0 
La carga tiene bordes flojos, irregulares o son de materiales que pueden 
herir 
las manos de los trabajadores 
79,3 20,7 100,0 
 
En cuanto a la manipulación de cargas se destaca que en el 79,3% de los casos fueron los 
elementos voluminosos por tanto difíciles de manejar; el 86,2% refieren que el contenido se 
puede desplazar y el 79,3% de los casos concuerdan que la carga tiene bordes flojos, 
irregulares que pueden ocasionar heridas a los trabajadores. 
 
Tabla 4.  Tipo de esfuerzo físico (Prevalencias) 
 
Características Si No Total 
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¿Las tareas que requieren fuerza duran 2 o más horas por jornada? 65,5 32,8 100,0 
¿Levanta cargas por más de 6 veces por hora? 37,9 62,1 100,0 
¿Existe posibilidad de movimiento brusco de la carga mientras la 
manipula? 
84,5 15,5 100,0 
Cuando realiza el esfuerzo, ¿el cuerpo se encuentra en posición 
inestable? 
37,9 62,1 100,0 
¿La mayoría de la carga es manual? 98,3 1,7 100,0 
 
El 65,5% de los trabajadores respondieron que realizan tareas las cuales requieren fuerza 
durante 2 o más hora por jornada, el 84,5% manifestaron que existen movimientos bruscos 
durante la manipulación de la carga y el 98,3% opinaron que la mayoría de la carga lo 
realiza de manera manual. 
 
 
Tabla 5.  Medio de trabajo (Prevalencias) 
 
Características Si No Total 
¿El espacio para realizar las actividades es insuficiente? 19 81 100 
¿El suelo es irregular? 81 19 100 
¿Toma carga en alturas superiores a nivel de los hombros? 53,4 46,6 100 
¿El suelo es inestable? 74,1 25,9 100 
¿Está expuesto a temperaturas extremas? 82,8 17,2 100 
 
En medio de trabajo se encontraron las siguientes prevalencias: 81% de los casos opinaron 
que el suelo es irregular, el 53,4% manejan cargas en alturas superiores a nivel de los 
hombros, el 74,1% realizan las tareas en suelos inestables y el 82,8% de los trabajadores 
están expuestos a temperaturas extremas. 
 
 
Tabla 6.  Exigencia de Medio físico (Prevalencias) 
 
Características Si No Total 
¿El trabajador refiere percibir fatiga durante el trabajo? 53,4 46,6 100 
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¿El ritmo es impuesto por el proceso de trabajo? 89,7 8,6 100 
¿Deben recorrer distancias que superan los 10 mts frecuentemente? 94,8 5,2 100 
¿Los recorridos los realiza por rampas o escaleras? 22,4 77,6 100 
 
En la descripción sobre la exigencia del medio físico se encontró: que el 53,4% de los 
trabajadores refirieron fatiga durante su labor; en el 89,7% de los trabajadores el ritmo es 
impuesto por el proceso de trabajo y el 94,8% manifestaron que deben recorrer distancias 
que superan los 10mts frecuentemente. 
 
 
6.2 SINTOMATOLOGÍAS OSTEOMUSCULARES MÁS FRECUENTES EN LOS 
LINIEROS ELECTRICISTAS. CUESTIONARIO NÓRDICO 
 
Se aplicó el formulario Nórdico a 58 trabajadores, de las cuales 27 presentaron algún 








La prevalencia observada más frecuente se presenta en la espalda con un 48%, 
seguido de los hombros, 2l% en hombro derecho y, 17% en Hombro Izquierda. 
  
PARTE DEL CUERPO DONDE SE PRESENTO LA MOLESTIA EN 
LOS ULTIMOS 3 MESES
No.
Procentaje 
Hombro derecho 6 21%
Hombro izquierdo 5 17%
Espalda 14 48%
codo antebrazo derecho 2 7%











El 41% de los encuestados refirieron presentar molestia un día o menos; el 31% 
manifestó que dolor se viene presentando desde hace 2 o 3 meses.  
 
 





















Parte del cuerpo donde se presento la molestia
TIEMPO DE LA MOLESTIA POR PARTE DEL CUERPO
1 M o 
menos
2 a 3 meses
4 a  6 
meses
7 a 9 
meses
TOTAL
Tiempo molestia Cuello 0
Tiempo molestia Hombro derecho 2 4 6
Tiempo molestia Hombro Izquierdo 3 1
4
Tiempo molestia Espalada 6 3 6 15
Tiempo molestia Codo-Antebrazo Derecho 1 1 2
Tiempo molestia Codo-Antebrazo Izq 1 1 2
TOTALES 12 9 7 1 29





El 48% de los encuestados refieren que la duración de la molestia se da entre 1 y 7 
días y el 24% entre 8 y 30 días. 
 
 




El mayor porcentaje de trabajadores (45%) manifestaron que la duración del dolor fue 
menor a una hora, seguido del período una a 24 horas (34%). 
 
 
Tabla 11.  Intensidad de la Molestia 
 
DURACION DE LA MOLESTIA POR PARTE DEL 
CUERPO






Hombro Derecho 2 2 1 1 6
Hombro Izquierdo 2 2 4
Espalda 6 3 5 1 15
Codo-Antebrazo - Derecho 2 2
Codo-Antebrazo - Izquierdo 2 2
TOTALES 14 7 6 2 29
PROCENTAJE 48% 24% 21% 7% 100%
DURACION DEL EPISODIO POR PARTE DEL 
CUERPO
Menor a 1 
hora
De 1 a 24 
horas
De 1 a  4 
semanas
Mayor a 1 
mes
TOTAL
Hombro Derecho 1 2 2 1 6
 Hombro Izquierdo 3 1 4
 Espalda 6 7 3
16
Codo-Antebrazo - Derecho 2 2
Codo-Antebrazo - Izquierdo 1 1
TOTALES 13 10 2 4 29





El 56% de los encuestados linieros refirieron que el dolor fue leve, 36% es moderado 
y 8% muy fuerte.  
 
 
6.3 ELABORACIÓN DEL PROGRAMA PARA PREVENIR LAS LESIONES 
OSTEOMUSCULARES EN EL CARGO LINIERO ELECTRICISTA 
 




INTENSIDAD DE LA MOLESTIA Leve Moderado Fuerte Muy fuerte TOTAL
Hombro Derecho 5 1
6
Hombro Izquierdo 3 1 4
Espalda 6 8 1 15
Codo-Antebrazo - Derecho 0
Codo-Antebrazo - Izquierdo 0
TOTALES 14 9 2 0 25






Como resultado de la aplicación de los instrumentos, se evidencian las 
sintomatologías presentadas en este cargo, lo que hace necesario la implementación 
del programa en la empresa y en el sector eléctrico. En investigaciones anteriores se 
pudo evidenciar que la problemática referente a las condiciones físicas de los 
trabadores en el cargo de linieros, ha sido poco estudiada, se identifican protocolos y 
guías para la realización de tareas específicas, pero hay pocos estudios donde se 
enfatice en la mejora de la salud y condiciones de los linieros. Dejando caminos 
abiertos para futuras investigaciones sobre los efectos que trae en salud, las 
condiciones en que viene siendo ejecutado dicho cargo con la implementación del 
programa propuesto y las recomendaciones planteadas en este estudio. Por otro lado 
es muy importante resaltar que implementar este programa basado en la actividad 
física y estiramiento del cuerpo, acorde con lo publicado por la facultad del Deporte 
de la Universidad de Oporto, Oporto, Portugal en su artículo Efecto de un programa 
Se obtuvieron resultados significativos con respecto a la diminución de la intensidad 
del dolor en algunas regiones del cuerpo evaluados, tales como el codo y en la región 
dorsal y después de 6 meses de intervención se pudo comprobar que en el codo y en 
las regiones del muslo, cadera, la intensidad del dolor disminuyo significativamente 
gracias a la actividad física. 
 
 
Este estudio tuvo como limitante la confianza del personal en el suministro de la 
información, debido a que los trabajadores podrían verse afectados al contestar la 
verdad sobre su sintomatología, se piensa que podría haber un tipo de temor por la 









En esta investigación, para la recolección de datos se aplicó el cuestionario Nórdico, 
se enfoca en sintomatología sobre dolor, fatiga o disconfor en distintas zonas 
corporales, el cual es genérico y puede ser aplicado en diferentes cargos o labores que 
sea objeto de estudio; en este caso se resalta que el cargo de liniero no se encontró una 
valoración especifica en cuanto a la condición física según los esfuerzos realizados en 
la propia tarea. Es de gran importancia que las organizaciones que vinculan personal 
Liniero realicen los exámenes médicos ocupacionales de ingreso y periódico, teniendo 
en cuenta patologías tales como problemas de circulación, ergonómicos, lesiones o 
sintomatologías manifestadas por el trabajo, esta información se convertirá en insumo 
para la realización del seguimiento de la salud del trabajador y hacer énfasis en la 




De igual manera, se recomienda para todos aquellos que realicen trabajos en alturas el 
uso de media con gradiente de presión de pendiendo de la necesidad para favorecer un 
buen retorno venoso. 
 
 
En la actualidad tanto el estado como las empresas privadas y públicas están 
comprometidas en mejorar la calidad de vida de sus colaboradores, siendo ellos un eslabón 
importante en la cadena de producción se hace cada vez más necesario invertir en el capital 
humano, el mismo que lleva a ser la sociedad productiva y pujante. Es por eso que las 
empresas están realizando una importante inversión en los procesos de salud ocupacional, 
claro está que el proceso no es solo de las áreas de gestión humana y salud ocupacional, hay 
un porcentaje importante que depende del colaborador que siempre debe estar alerta a todos 
los procesos y cambios en su salud, por tanto cada trabajador debe respaldar las actividades 
que se realizan en función de mejorar su espacio laboral, por eso se hacen necesarias las 
siguientes recomendaciones con el propósito que se interioricen y se pongan en práctica.  
 
 
1- Auto cuidado Se debe tener alimentación balanceada, dormir bien que significa ocho horas 
diarias, evitar fumar, consumir licor y en general se deben realizar actividades que generen 
bienestar y tranquilidad al organismo.  
2- Realizar pausas activas en su lugar de trabajo continuamente.  
3- Realizar ejercicio por lo menos tres veces a la semana. Es importante acompañar un buen 
descanso con una rutina de ejercicio por fuera del campo laboral, significa disponer de 
mínimo una hora por lo menos tres veces a la semana. 
 68 
 
4- Avisar al médico laboral de las molestias que se pueden estar presentando. Cada que se 
sientan molestias ostéo musculares o cualquier otro tipo de dolor se debe consultar de 
inmediato al médico laboral quien determinara el procedimiento a seguir.  
5- Propender por un buen uso de los implementos laborales. 
6- Dar continuidad al programa realizando las diferentes modificaciones que se hacen 
necesarias. (38).  
 
Los resultados arrojados mostraron que el 56% de los encuestados linieros refirieron 
que la intensidad de la molestia fue leve, 36% es moderado y 8% muy fuerte. Lo 
preocupante de este dato es que con el transcurrir el tiempo puede llegarse a convertir 
en una enfermedad laboral. Sin embargo de acuerdo a los resultados los linieros 
practican actividad recreativa, contribuyendo a su estado físico. Lo que deja ver que el 
esfuerzo físico realizado durante la jornada laboral tiene su repercusión al final del 
día, este disminuye con el pasar del tiempo, por esta razón es importante mencionar 
que este estudio deja las puertas abierta para realizar futuras investigaciones sobre los 
efectos en la salud y la eficacia del programa. 
 
 
Se identificó que la edad promedio para este cargo es de 42 años entre un rango de 25 y 61 
años, lo cual indica que se abarcó trabajadores en todas las etapas productivas. De igual 
manera la experiencia laboral oscila entre un rango de 1 a 26 años en el mismo cargo con 
una mediana de 8 años para los 58 encuestados lo cual indica que es personal capacitado y 
entrenado para la ejecución del cargo. Por último se evidencia que 48 (82,8%) manifiestan 
realizar algún tipo de actividad física ya sea deportiva, recreativa o gimnasio, siendo este un 
aspecto positivo en el personal evaluado, considerando que el ejercicio contribuye a 
mantener un estado anímico y físico adecuado. Cabe resaltar que la frecuencia de la 
actividad física en su mayoría es esporádico, es posible (caso para estudio) que se genere un 




Se identificaron dos grandes riesgos a los que se encuentran expuestos el personal en el 
cargo: 1. Biomecánico entre los que están Postura (prolongada mantenida, forzada, 
antigravitacional): el 75,8% de los encuestado manifestaron una postura principal de pie 
que puede variar a sentado durante 6 horas de la jornada (suspendidos); el 27,6 % refieren 
una posición con tronco o cuello en flexión, el 37.9% mantienen el tronco o cuello girado, 
el 60,3% requieren adoptar cuclillas, lo genera fatiga muscular o Esfuerzo físico donde el 
65,5% de los trabajadores respondieron que realizan tareas las cuales requieren fuerza 
durante 2 o más hora por jornada, el 84,5% manifestaron que existen movimientos bruscos 
durante la manipulación de la carga y el 98,3% opinaron que la mayoría de la carga lo 
realiza de manera manual; Manipulación manual de carga s mayor a 30 kg en el 84,5% 
sobrepasando los valores de los debe de la norma que indica que no puede ser mayor a 
25kgm Para hombres, con dificultades adicionales que en el 79,3% de los casos fueron los 
elementos voluminosos por tanto difíciles de manejar; el 86,2% refieren que el contenido se 
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puede desplazar y el 79,3% de los casos concuerdan que la carga tiene bordes flojos, 
irregulares que pueden ocasionar heridas a los trabajadores. Haciendo referencia al cargue 
de materiales tales como (transformadores, crucetas, cables eléctricos), equipos (pértigas, 
escaleras dieléctricas, detectores de ausencia de tension, equipos patrones, etc.) y elementos 
de protección industrial tales como (equipos para trabajo en alturas, equipo de rescate para 
trabajo en alturas y todos los elemento de protección personal que se requieren para 
proteger la integridad del trabajador y minimizar el riesgo). 2. Condiciones de seguridad: 
trabajo en alturas debido a que las labores se realizan en escaleras y postes donde el 81% de 
los casos opinaron que el suelo es irregular, el 53,4% manejan cargas en alturas superiores 
a nivel de los hombros, el 74,1% realizan las tareas en suelos inestables y el 82,8% de los 
trabajadores están expuestos a temperaturas extremas. Aspectos que fueron básicos para 
plantear el programa de manera pertinente. 
 
 
Del total de los encuestados (58), 27 (46.5%) trabajadores manifestaron algún tipo de 
molestia. De los cuales 2 (7%) de los encuestados revelaron que presentaban dolor en 
varias partes del cuerpo, con mayor prevalencia en espalda con un 48%, seguido de los 
hombros, 2l% en hombro derecho y, 17% en Hombro Izquierda, donde el 41% de los 
encuestados refirieron presentar molestia un día o menos y el 31% manifestó que dolor se 
viene presentando desde hace 2 o 3 meses; El 48% de los encuestados describen que la 
duración de la molestia se da entre 1 y 7 días y el 24% entre 8 y 30 días; el (45%) 
manifestaron que la duración del dolor fue menor a una hora, seguido del período una a 24 
horas (34%); por último el 56% de los encuestados linieros refirieron que el dolor fue leve. 
Comprobando que el cargo tiene un gran componente de esfuerzo y carga física que genera 
molestias posteriores a la jornada laboral, abriendo el camino a realizar más investigaciones 
sobre los efectos degenerativos ocasionados por la realización de la labor de linieros con el 
paso de los años. 
 
 
A continuación se presenta el programa para la prevención de lesiones osteomusculares en 
linieros electricistas diseñado según lo encontrado teóricamente, dejando abierta la 
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reserva y custodia por las Resoluciones 1995 de  1999, 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 
reglamentarias, AUTORIZO al equipo que fotocopie y estudie para cualquier efecto o 
trámite necesario, todos los folios y apartes de la encuesta de acuerdo a la información 
suministrada, que se deban dar a conocer con el ánimo de desarrollar programas de 
prevención en salud o realizar seguimiento a dichas directrices médicas, así como para los 
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Anexo B.  Encuesta de Condición Osteomuscular en linieros de Delte Cali 
 
 
Fecha:   
Nombre:   Edad:  
 
Cargo: Grado de entrenamiento 
 
ESCOLARIDAD: Favor tener en cuenta marcar el estudio finalizado.
Primaria   Secundaria   Técnica Tecnólogo _Universidad  
 
ACTIVIDAD FÍSICA: 
1. ¿Realiza actividad física? Si: No:   
2. ¿Tipo de actividad? Recreativa: Deportiva: Gimnasio:   
3. ¿Con que frecuencia? Tres Veces a la semana: Cada ocho días Esporádico. 
 
EXPERIENCIA LABORAL: 
Nota: por favor describa el cargo y duración de laborales de la empresa incluyendo la actual 






    
    
    
    
    
    
 
ANTECEDENTES LABORALES: para que esta pregunta? 
 
1. ¿Ha sufrido caídas durante su jornada laboral en el último año? Si: No:   
2. Tipo de caída: Caídas a nivel: Caída en alturas:   
3. Que parte del cuerpo se vio afectada:  
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    De 
pie 
 Otra   
Característica Si No  
La postura principal es adoptada por más de 6 horas durante la jornada?   
Las posturas se mantienen por dos o más horas sin posibilidad de 
cambio? 
  
La actividad implica mantener una posición con el tronco o cuello en 
flexión o 
con inclinación hacia delante ? 
  
Las actividades ejecutadas durante su jornada laboral implican mantener 
una posición con el tronco o cuello girados? 
  
Requiere adoptar cunclillas o posición de rodillas?   
Los brazos se mantienen hacia adelante, alejados del cuerpo?   
Necesita elevar los brazos por encima del hombro frecuentemente?   
 
EVALUACIÓN DE CARGAS Y POSTURAS INADECUADAS 
 
I. DESCRIPCIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO 
 
1. Características del puesto de trabajo y de la postura 






2. Manipulación y Características de la carga 
 
Pesos que manipula: Entre y Kg. 
 
Características Si No 
Hay pesos superiores a 15 Kg.   
Los elementos son voluminosos por tanto difícil de manejar   
El contenido puede desplazarse   
Manipula la carga lejos del cuerpo o con el tronco girado o inclinado   
La carga tiene bordes flojos, irregulares o son de materiales que pueden 
herir las manos de los trabajadores 
 
 
3. Tipo de Esfuerzo físico 
 
 
Características Si No 
Las tareas que requieren fuerza duran 2 o más horas por jornada?   
Levanta cargas por más de 6 veces por hora?   
Existe posibilidad de movimiento brusco de la carga mientras la 
manipula? 
 
Cuando realiza el esfuerzo, el cuerpo se encuentra en posición inestable?   
La mayoría de la carga es manual?   
 
 
4. Medio de trabajo 
 
Características Si No 
El espacio para realizar las actividades es insuficiente?   
El suelo es irregular?   
Toma carga en alturas superiores a nivel de los hombros?   
El suelo es inestable?   










5. Exigencia de medio físico 
 
Características Si No 
El trabajador refiere percibir fatiga durante el trabajo?   
El ritmo es impuesto por el proceso de trabajo?   
Deben recorrer distancias que superan los 10 mts frecuentemente?   





Anexo C.  Cuestionario nórdico 
 
Tabla 1. CUESTIONARIO NÓRDICO (pate 1) 
 Nombre  
Empresa  
Cargo/función  
Correo-e de contacto  
Historia  
Evaluador  Fecha  
 
Tabla 2. CUESTIONARIO NÓRDICO 
(parte 2) 
En los últimos tres meses, 
¿ha tenido molestias en…? 
PARTE DEL CUERPO 
No Si 
Cuello   
Hombro derecho   
Hombro izquierdo   
Espalda   
Codo – antebrazo derecho   
Codo - antebrazo izquierdo   
Mano – muñeca derecha   
Mano - muñeca izquierda   
  


















Observaciones / Comentarios: 
























últimos 3 m 
Duración del 
episodio de dolor 
Días 
incapacidad 
























































































































































Cuello                       
Hombro 
derecho 
                      
Hombro 
izquierdo 
                      



















































































Cuello             
Hombro 
derecho 
            
Hombro 
izquierdo 
            





















Anexo D. Programa para evitar Lesiones Osteomusculares en Linieros Electricistas 
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